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Ministerio de Salud Pub

No. 0008 $-2026

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, determina como
deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud de sus habitantes;

Que la Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, en el articulo 32, ordena: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El Estado garantizard este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

Que la Constitucién de la Reptblica del Ecuador, en el articulo 66, reconoce y garantiza a las
personas: “(...) 9 El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promoverd el acceso a los medios
necesarios para que estas decisiones se den en condiciones sequras.”;

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 85, prevé que la formulacién,
ejecucién, evaluacion y control de las politicas publicas y servicios ptblicos que garanticen
los derechos reconocidos por la Constitucién, observaran lo siguiente: “I. Las politicas
ptiblicas y la prestacién de bienes y servicios ptblicos se orientardn a hacer efectivos el buen
viviry todos los derechos, y se formulardn a partir del principio de solidaridad.”;

Que la Constitucion de la Reptblica del Ecuador, en el articulo 358, determina: “El sistema
nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacién de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como
colectiva, y reconocerd la diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e
interculturalidad, con enfoque de género y generacional”;

Que la Constitucion de la Reptblica del Ecuador, en el articulo 361, dispone al Estado ejercer
la rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional,
responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular’y conttolar todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las (;ﬁtidacfes del
sector;
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Que el articulo 363, de la Constitucion de la Repuiblica del Ecuador, establece entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: “(...) 6. Asegurar acciones y servicios de
salud sexual y salud reproductiva, y garantizar la salud integral, y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y puerperio (...)";

Que la Ley Orgéanica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Ptblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de
rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

Que el numeral 6, del articulo 6 de la Ley Orgénica de Salud, establece como una de las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica: (...) 6. Formular e implementar politicas,
programas y acciones de promocion, prevencion y atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos,
tanto sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencidén en los términos
y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera (...)";

Que la Ley Organica de Salud, en el articulo 7, establece los derechos de las personas en
relacidn con la salud, entre ellos: “d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad;
a su cultura, sus prdcticas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;”;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 369 de 27 de abril de 2026, el Presidente Constitucional
de la Republica, designé al especialista Jaime Otton Bernabé Erazo, Ministro de Salud Ptblica;

Que mediante Oficio Nro. PR-SSDP-2026-0439-0, de 18 de marzo de 2026, el Subsecretario
de Planificacion de la Secretaria Nacional de Planificacién, informé a la Subsecretaria de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, Encargada, en funciones a la fecha, lo siguiente: (...)
En virtud de la revision de la documentacién remitida, se determina la validacién metodoldgica
del proceso, razén por la cual se anexa el informe de validacién de la politica. Es importante
serialar que, corresponde al Ministerio de Salud Publica continuar con la aprobacion y posterior
implementacion de la politica.”;

Que el Informe Técnico para la Emision del Acuerdo Ministerial de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026-2030 No. MSP-DNPS-2026-GISSYSR-027, de fecha
27 de abril de 2026, elaborado por la Gestion Interna de Promocién de la Salud Sexual y
Reproductiva, aprobado por la Subsecretaria de Promoci6n, Salud Intercultural e Igualdad,
senala: “(...) El pais ha desarrollado multiples esfuerzos orientados a garantizar condiciones
adecuadas para la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades, fortaleciendo las
capacidades individuales y colectivas de las personas para mejorar su calidad de vida. Desde el
Ministerio de Salud se ha impulsado la transformacion estructural del sector salud mediante la
implementacidn del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS - FCI), el cual prioriza la integralidad, calidad, equidad, Y accesibilidad-de'tos servicios-de
salud para dar respuesta a las demandas diferenciadas de mujeres y hom/b/res en tado su c;do de
vida, considerando su diversidad étnica cultural, sexogenérica, de procedenc:a geograf ca, de
discapacidad y movilidad humana. La atencién integral en Salud Sexua!y Sa!ud Rgfproductwa
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implica un abordaje de la sexualidad de manera integral, superando la mirada de los programas
verticales centrados en nociones y prdcticas materno infantiles, que han generado brechas de
inequidad para las mujeres que han decidido no tener hijos, para los hombres que no tienen
espacios de atencion adecuados a sus necesidades y realidades; para las personas de otra
orientacion sexo genérica que no encuentran en el sistema de salud una respuesta a sus
necesidades diferenciadas de atencion. En este contexto, contar con una “Politica Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva” actualizada constituye una herramienta estratégica
fundamental para orientar la gestion sectorial, fortalecer la planificacion y contribuir al
mejoramiento de los indicadores prioritarios, garantizando el ejercicio pleno de los derechos de
la poblacién(...)"”; y concluye: “(...) = La politica fue construida de manera participativa,
incorporando aportes de la Red Publica Integral de Salud, organizaciones de la sociedad civil,
organismos internacionales, academia y dreas técnicas del Ministerio de Salud Publica. (...) eLa
implementacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva contribuird al
fortalecimiento de la promocion, prevencion y acceso oportuno a servicios de salud, en
condiciones ordinariasy en contextos de emergencia, priorizando a poblaciones en situacién de
vulnerabilidad, por lo cual, la emision de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2026-2030 es de fundamental importancia p ara el SNS.”; y recomienda: e
“Expedir el acuerdo ministerial para expedicién y oficializacién de la publicacién de la Politica
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 - 2030.";y,

Que con memorando Nro. MSP-VGS-2026-0670-M, de 07 de mayo de 2026, la Viceministra de
Gobernanza de la Salud, solicit6 a la Coordinacion General de Asesoria Juridica, proceder con

el tramite de expedicion y oficializacién correspondiente, de la Politica Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva 2026-2030.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154 NUMERAL
1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 17 DEL ESTATUTO DEL
REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA,

ACUERDAN:

Articulo 1.- Aprobar y autorizar la emision de la “Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2026 - 2030".

Articulo 2.- Disponer que la “Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026
- 2030", sea aplicada nivel nacional como una normativa del Ministerio de Salud Publica de
caracter obligatorio para el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 3.- Publicar la “Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 -
2030” en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION DEROGATORIA:

UNICA. - Deréguense todas las normas de igual o menor jerarquia qué se Upongan alo preVISto,.
en el presente Acuerdo Ministerial, expresamente el Acuerdo Mlmsterial 0/0033 2017
publicado en la Edicién Especial del Registro Oficial Nro. 989 de 3i de marzg de 2017 a traVes
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del cual se aprobd y autorizo la publicacion del “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2017 - 2021".

DISPOSICION FINAL:

De la ejecucion del presente Acuerdo Ministerial, que entrara en vigencia a partir de su
publicacién en el Registro Oficial, encarguese; en el Ministerio de Salud Publica a la
Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad, ala Subsecretaria de Vigilancia,
Prevencién y Control de la Salud, a la Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud,
ala Subsecretaria de Redes de Atencién Integral en Primer Nivel, a la Subsecretaria de Atencion
de Salud Mévil Hospitalaria y Centros Especializados, a través de las siguientes direcciones:
Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Direccion Nacional de Derechos Humanos,
Género e Inclusién, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control para
Enfermedades Transmisibles, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para
Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental y Fendmeno Socio Econémico de las Drogas,
Direccién Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria, Direccion Nacional de
Atencion Integral en Salud, Direccién Nacional de Hospitales o quienes hagan sus veces; y a las
Instituciones de la Red Piblica Integral de Salud - RPIS y de la Red Privada Complementaria, a
través de sus areas competentes.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quitoa, § jypy 2026
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Ministerio de Salud Publica. Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 - 2030.
Politica. Quito: Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad. Direccion Nacional de
Promocion de la Salud; MSP 2026

1. Politica Nacional 2. Salud Sexual 3. Salud Reproductiva

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Av. Amaru Nan y Quitumbe Nan — 170146
Plataforma Gubernamental de Desarrollo Social
Teléfono: (593) 238 14400

www.salud.gob.ec

Edicién General Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud

Como citar este documento:

Ministerio de Salud Publica. “Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 —
2030”. Quito. Subsecretaria de Promocidn, Salud Intercultural e Igualdad. Direccion Nacional de
Promocion de la Salud. MSP; 2026. http://salud.gob.ec

Hecho en Ecuador
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Autoridades del Ministerio de Salud Publica

Esp. Jaime Otton Bernabé Erazo, Ministro de Salud Publica.

Ing. Alvaro Adrian Molina Galarraga, Viceministro de Gobernanza de la Salud.

Mgs. Stalin Santiago Andino Gonzalez, Viceministro de Atencion Integral en Salud.

Mgs. Andrea Elizabeth Bravo Remache, Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e
Igualdad.

Mgs. Hugo Enrique Armendariz Pinos, Subsecretario de Vigilancia Prevencion y Control de la
Salud.

Mgs. Eliana Sofia Espin Vaca, Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud (E).
Esp. Ruvi Paola Guzman Naranjo, Subsecretaria de Redes de Atencién Integral en Primer Nivel
(E).

Mgs. Wendy Brasilia Gavica Vasquez, Subsecretaria de Atencion de Salud Moévil, Hospitalaria y
Centros Especializados.

Abg. Mauro Antonio Andrade Viteri, Director Nacional de Promocién de la Salud.

Abg. Adrian Joshua Mora Yerovi, Director Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion.
Med. Ana Judith Sanchez, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para
Enfermedades Transmisibles (E).

Dra. Ana Patricia Gutiérrez Lopez, Directora Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para
Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental y Fenomeno Socio Econémico de las Drogas (E).
Mgs. Sofia Isabel Paredes Arizaga, Directora Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento
de Salud.

Ing. Evelyn Patricia Montenegro, Director Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera
Sanitaria (E).

Mgs. Glenda Maria Gutiérrez Carrion, Directora Nacional de Atencion Integral en Salud.

Esp. Gabriela Lizzet Gallegos Delgado, Directora Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y
Cuidados Paliativos.

Dr. Alejandro Vladimir Diaz Sorto, Director Nacional de Hospitales (E).

Equipo de redaccién y autores

Gabriela Saldafia Beltran, magister en salud sexual y salud reproductiva, especialista, Direccion
Nacional de Promocién de la Salud, Quito.

Belén Araujo Pazmifio, magister en gerencia clinica en salud sexual y salud reproductiva,
especialista, Direccion nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de la Salud, Quito.
Equipo de colaboradores

Patricia Costales, Médica. Consultora del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas — UNFPA.

Equipo de revision y validacion

Norma Onfa, psicdéloga clinica, especialista, Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Quito.
Marivel lllapa, magister, Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Quito.
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Ana Inga, obstetriz, especialista, Direccion Nacional de Promocion de la Salud, Quito.

Daniela Lisintufa, magister, especialista, Proyecto para el Abordaje Integral de Salud Sexual y
Salud Reproductiva del Adolescente, Quito.

Veroénica Simbafa, licenciada, especialista, Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e
Inclusién, Quito.

Carolina Garzon, ingeniera, especialista, Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la
Informacién del SNS, Quito.

Lisbeth Cuasapaz, doctora en medicina, especialista, Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control para Enfermedades Transmisibles, Quito.

Fernanda Vélez Cevallos, economista, especialista, Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control para Enfermedades Transmisibles, Quito.

Diego Duta, médico, especialista, Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para
Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental y Fendbmeno Socio Econémico de las Drogas,
Quito.

Karin Puente, médico especialista en medicina interna, Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control para Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental y Fendbmeno Socio
Econdmico de las Drogas, Quito.

Silvia Alvarez, especialista. Direccién Nacional de Regulacion de Medicamentos y Dispositivos
Médicos, Quito.

Maria José Merino, magister, especialista, Direccion Nacional de Fortalecimiento Profesional y
Carrera Sanitaria, Quito.

Wilma Calle, obstetriz, analista, Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud, MSP, Quito.
Diana Barreno, magister. Direccion Nacional de Hospitales, Quito.

Romina Acevedo, magister, especialista, Direccion Nacional de Abastecimiento de Medicamentos,
Dispositivos Médicos y Otros Bienes Estratégicos en Salud, Quito.

Vilma Escobar, psicologa, especialista, Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y
Modelamiento de Salud, Quito.

Rosa Proafio, magister, especialista, Direccion Nacional de Politicas, Normatividad vy
Modelamiento de Salud,

Esteban Andrade, magister, Especialista, Direccién Nacional de Politicas, Normatividad y
Modelamiento de Salud, Quito.

Lilian Elizabeth Lépez Chavez, psicéloga, Direccion Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y
Cuidados Paliativos, IESS, Quito.

Amelia Samaniego, psicologa, Coordinacion Nacional de Promocion y Prevencién de Salud, IESS,
Quito.

Monica Sanchez, magister, Coordinacion Nacional de Centros de Primer Nivel de Atencion, IESS,
Quito.

Mayra Merino, magister, Coordinacién Nacional de Centros de Primer Nivel de Atencién, IESS,
Quito.

Julio Yunga, ingeniero, Coordinacién Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del Seguro de Salud.
IESS, Quito.

Ana Santos, ingeniera, Coordinacion Nacional de Estadistica de Salud. IESS, Quito.

Maria Salas, enfermera, Subdireccion Nacional de Prestaciones de Salud del Seguro Social
Campesino, Quito.

11



Miércoles 17 de junio de 2026 Tercer Suplemento N° 307 - Registro Oficial

Mario Gémez, gineco obstetra, Director Administrativo de Salud del CIEC, Direccién Nacional de
Atencion Integral de Salud, Policia Nacional, Quito.

José Ivafiez, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, Quito.

Ketherine Ojeda, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. Quito.

Adriana Vasquez, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. Quito.

Anisabel Salto, Ministerio de Defensa Nacional, Direccién General de Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Quito.

Byron Cuesta, Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, Quito.

Veronica Jiménez, Ministerio del Trabajo, Quito.

Sandra Ruiz, Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional, Quito.

Irina Almeida Marifio, Consejo Nacional de Salud, Quito.

Mercedes Allauca, Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano de Quito, Quito.

Efrain Soria, Fundacion Ecuatoriana EQUIDAD, Quito.

Ana Vera Sanchez, magister, Centro de Apoyo y Proteccion de los Derechos, Quito.

Octavio Miranda Ruiz, doctor, Comité de Derechos y Salud Sexual y Reproductiva, Quito.

Nela Vargas, Psicdloga, Centro Ecuatoriano para la Promocion y Accidn de la Mujer, Quito.
Virginia Gémez, Fundacion Desafio, Quito.

Marcia Elena Alvarez, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Quito.

Daniela Alvarado, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, Quito.

Aimee Dubois, Organizacion Panamericana de la Salud, Quito.

Eréndira Betancourt Vinueza, obstetriz. Federacion Nacional de Obstetrices del Ecuador, Quito.
Jenny Valencia, obstetriz, Universidad Central del Ecuador - Carrera de Obstetricia, Quito.
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Presentacion

La Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR), asi como los derechos sexuales y derechos
reproductivos, han recorrido un proceso historico para su reconocimiento como derechos humanos
en la legislacion internacional, lo que constituye un avance significativo en la comprension integral
de los derechos individuales y colectivos.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, tiene el
compromiso constitucional de garantizar el derecho a la salud, promoviendo la construccion de
politicas publicas mediante procesos participativos. La Constitucién de la Republica, el Plan
Nacional de Desarrollo y, las politicas publicas emitidas por esta Cartera de Estado constituyen los
principales lineamientos para los actores del Sistema Nacional de Salud, tanto publicos como
privados.

En este contexto, en enero de 2017 se emitid6 el “Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva 2017 — 2021”, el cual promovia la inclusién, la igualdad y el respeto de los derechos
humanos como fundamentos esenciales para el ejercicio pleno de la Salud Sexual y Salud
Reproductiva (SS y SR).

Concluida la vigencia de dicho Plan y en el ejercicio de sus competencias, el MSP ha identificado
la necesidad de contar con una Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
actualizada, que considere indicadores de impacto que permitan medir los resultados, fortalecer la
gestion institucional y garantizar el acceso universal a servicios integrales en salud sexual y salud
reproductiva.

Esta politica tiene como objetivo dar respuesta a problematicas prioritarias como la violencia
sexual, la salud materna y neonatal, el aborto legal, la prevencion, atencién y tratamiento del
cancer relacionado con el aparato reproductivo, el VIH; asi como garantizar el acceso efectivo a
promocion de la salud, métodos anticonceptivos, asesoria para la toma de decisiones informadas
y la atencion integral, amigable y oportuna para adolescentes y jévenes.

Contar con esta politica permite avanzar hacia un sistema de salud mas inclusivo, equitativo y
centrado en el respeto de los derechos humanos.

Esp. Jaime Otton Bernabé Erazo
Ministro de Salud Publica
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1. Introduccion

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026—2030 surge como una respuesta
estratégica del Estado ecuatoriano para garantizar el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
derechos reproductivos de toda la poblacién, mediante la implementacién de lineamientos y
acciones basadas en el enfoque de derechos, equidad, género, interculturalidad e
interseccionalidad. Esta politica tiene como propdsito orientar el accionar del sistema nacional de
salud en la promocidn, proteccidon y cuidado integral de la salud sexual y salud reproductiva,
respondiendo a las diversas necesidades de las personas en todo el ciclo de vida y desde sus
contextos particulares.

Su construccion se fundamenta en un proceso participativo y multisectorial, en el cual se han
integrado voces de actores institucionales, organizaciones sociales y representantes de diversos
grupos poblacionales. Se reconoce que la salud sexual y la salud reproductiva no son conceptos
estaticos, sino realidades complejas que involucran factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, culturales y politicos que deben ser abordados desde una visién integral, inclusiva y
con enfoque de determinacion social.

Esta politica reconoce a la sexualidad como un componente central del ser humano, que debe ser
vivido con libertad, autonomia y sin discriminacién, y a los derechos sexuales y derechos
reproductivos como derechos humanos fundamentales, indivisibles e interdependientes. Por tanto,
busca transformar estructuras de desigualdad histéricas, visibilizar las necesidades especificas de
mujeres, adolescentes, personas LGBTIQ+, personas con discapacidad, pueblos y
nacionalidades, personas en movilidad humana, privadas de la libertad, entre otros grupos en
situaciéon de mayor vulnerabilidad.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026—-2030 incorpora una vision
integral, basada en la evidencia cientifica, los saberes diversos y las realidades territoriales,
permitiendo asi la articulacion efectiva de acciones entre los distintos niveles del Estado, la
sociedad civil y la cooperacion internacional. A través de esta herramienta se busca garantizar el
acceso universal, oportuno y de calidad a servicios de salud sexual y salud reproductiva, promover
la autonomia en las decisiones sobre el cuerpo y la vida reproductiva.

2. Marco Normativo
2.1 Normativa Nacional

¢ Constitucién de la Republica del Ecuador (1)

Art. 1.- El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y justicia, social, democratico,
soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada.

18



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 307 Miércoles 17 de junio de 2026

Art. 3.- Son deberes, primordiales del Estado 1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.
4. Garantizar la ética laica como sustento del quehacer publico y el ordenamiento juridico. 5.
Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo sustentable y la
redistribucion equitativa de los recursos vy la riqueza, para acceder al buen vivir.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios: (...)

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.
Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de
género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial,
condicién socioecondmica, condicidn migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH,
discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o
permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptara
medidas de accién afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de derechos
que se encuentren en situacion de desigualdad (...).

4. Ninguna norma juridica podra restringir el contenido de los derechos ni de las garantias
constitucionales.

5. En materia de derechos y garantias constitucionales, las servidoras y servidores publicos,
administrativos o judiciales, deberan aplicar la norma y la interpretacion que mas favorezcan su
efectiva vigencia.

6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,
interdependientes y de igual jerarquia.

7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la Constitucién y en los
instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluira los demas derechos derivados de
la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades, que sean necesarios para
su pleno desenvolvimiento.

8. El contenido de los derechos se desarrollara de manera progresiva a través de las normas, la
jurisprudencia y las politicas publicas. El Estado generara y garantizara las condiciones necesarias
para su pleno reconocimiento y ejercicio. Sera inconstitucional cualquier acciéon u omision de
caracter regresivo que disminuya, menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los
derechos.

9. El mas alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos garantizados
en la Constitucion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
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garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los
servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifos y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion contra
la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido
los sesenta y cinco afos de edad.

Art. 39.- Sefiala que el Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jévenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y
mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en particular
en los espacios del poder publico (...).

Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se identificara ni se considerara a
ningun ser humano como ilegal por su condicién migratoria.

Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan sido desplazadas
tendran derecho a recibir proteccién y asistencia humanitaria emergente de las autoridades, que
asegure el acceso a alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios.

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos
a: 1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral. 2. La
gratuidad de los servicios de salud materna. 3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud
integral y de su vida durante el embarazo, parto y posparto. 4. Disponer de las facilidades
necesarias para su recuperaciéon después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 46.- Con relacion a las personas con discapacidad, sefala que el Estado adoptara, entre otras,
las siguientes medidas, que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: 3. Atencion preferente
para la plena integracion social de quienes tengan discapacidad (...). 4. Proteccién y atencion
contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier otra indole, o contra la
negligencia que provoque tales situaciones.

Art. 51.- Se reconoce a las personas privadas de la libertad los siguientes derechos: 4. Contar con
los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar su salud integral en los centros de
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privacion de libertad. 6. Recibir un tratamiento preferente y especializado en el caso de las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes, y las personas adultas mayores, enfermas
o con discapacidad. 7. Contar con medidas de proteccion para las nifias, nifios, adolescentes,
personas con discapacidad y personas adultas mayores que estén bajo su cuidado y dependencia.

Art. 56.- Las comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo afroecuatoriano, el
pueblo montubio y las comunas forman parte del Estado ecuatoriano, unico e indivisible.

Art. 57.- Se reconoce y garantizara a las comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades
indigenas, de conformidad con la Constitucion y con los pactos, convenios, declaraciones y demas
instrumentos internacionales de derechos humanos, los siguientes derechos colectivos: (...). 2. No
ser objeto de racismo y de ninguna forma de discriminacion fundada en su origen, identidad étnica
o cultural. 12. Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la diversidad biologica y
la agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de medicina tradicional, con inclusién del derecho
a recuperar, promover y proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas, animales,
minerales y ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los recursos y propiedades
de la faunay la flora.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas (...). 9. El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El
Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en
condiciones seguras. 10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre
su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

Art. 358.- Establece que el sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural (...).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién de
la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de
salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas (...).

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 362.- Manda que la atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autébnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
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calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad
de la informacion de los pacientes (...).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de
salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

e Ley Organica de Salud (2)

Art. 7.- Establece que toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la
salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad
a todas las acciones y servicios de salud; d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e
intimidad; a su cultura, sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y
reproductivos.

Capitulo Ill. De la salud sexual y la Salud Reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el acceso de
hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la
equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conductas de riesgo,
violencia, estigmatizacién y explotacion de la sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en
condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso a los servicios
publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia. Los problemas de salud publica requieren de una
atencion integral, que incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de
orden educativo, sanitario, social, psicolégico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida
garantizado por la Constitucion.

Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacién de atender de manera
prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre segura cuando las pacientes lo
requieran, sin exigencia de compromiso economico ni tramite administrativo previo.

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacién familiar, garantizaran el derecho de hombres
y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable, autbnoma, sin coercion, violencia
ni discriminacion sobre el numero de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad
de condiciones, sin necesidad de consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a la
informacioén necesaria para ello.

Art. 25.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y respetaran el conocimiento
y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las medicinas
alternativas, con relacién al embarazo, parto, puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida
e integridad fisica y mental de la persona.
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Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de prevencion y
atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los
adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas.

Art. 29.- Esta Ley, faculta a los servicios de salud publicos y privados, a interrumpir un embarazo,
Unica y exclusivamente en los casos previstos en el articulo 447 del Codigo Penal. Estos no podran
negarse a atender a mujeres con aborto en curso o inevitables, debidamente diagnosticados por
el profesional responsable de la atencion.

Art. 30.- La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
fomentara y promovera la planificacién familiar, con responsabilidad mutua y en igualdad de
condiciones.

Capitulo IV de la violencia

Art. 31.- El Estado reconoce a la violencia como problema de salud publica. Es responsabilidad
de la autoridad sanitaria nacional, de los servicios de salud, organismos seccionales, otros
organismos competentes y de la sociedad en su conjunto, contribuir a la disminucion de todos los
tipos de violencia, incluidos los de género, intrafamiliar, sexual y su impacto sobre la salud.

Art. 32.- En todos los casos de violencia intrafamiliar y sexual, y de sus consecuencias, se brindara
atencion de salud integral a las personas afectadas. El personal de los servicios de salud tiene la
obligacion de atender los casos de violencia intrafamiliar y sexual. Deberan suministrar, entre otros,
anticoncepcion de emergencia, realizar los procedimientos y aplicar los esquemas profilacticos y
terapéuticos necesarios, para detectar y prevenir el riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual, especial ente el VIH y hepatitis B, previa consejeria y asesoria a la persona afectada, con
su consentimiento informado expresado por escrito.

« Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres (3)

Define los enfoques que guian este instrumento legal y los diversos tipos de violencia entre ellas
la violencia sexual y la violencia gineco obstétrica (Art.10). Crea el Sistema Nacional Integral para
Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, articulando las diferentes instancias estatales
y las atribuciones de cada una.

Art. 26.- Establece que el ente rector de Salud. Sin perjuicio de las facultades establecidas en la
respectiva normativa vigente, tendra las siguientes atribuciones: d) Garantizar la proteccion de la
salud integral a las mujeres embarazadas, victimas de violencia. De manera prioritaria se protegera
la salud integral de las nifias y adolescentes embarazadas, victimas de violencia y el acceso a
todos los servicios de salud sexual y reproductiva existentes en el Sistema; e) Desarrollar e
implementar programas de sensibilizaciéon y formacion continua sobre derechos humanos de las
mujeres con enfoque de género respecto de los derechos sexuales y reproductivos, entre otros,
dirigidos a profesionales de la salud y personal administrativo, con el fin de mejorar e impulsar la
adecuada atencion de las mujeres victimas de violencia; i) Coordinar con la Fiscalia General del
Estado el fortalecimiento de todos los procesos periciales en los distintos tipos de violencia y delitos
sexuales; (...).
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e Cdédigo Organico Integral Penal — (COIP) (4)

Define tipos de violencia, tipifica y establece las sanciones respecto a los delitos de femicidio, trata
y delitos contra la integridad sexual y reproductiva.

Art. 150.- Aborto no punible. - El aborto practicado por un médico u otro profesional de la salud
capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su cényuge, pareja, familiares
intimos o su representante legal, cuando ella no se encuentre en posibilidad de prestarlo, no sera
punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer embarazada y si
este peligro no puede ser evitado por otros medios.

2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de discapacidad
mental.

e Cobdigo de la Nifiez y Adolescencia (5)

Dispone sobre la proteccién integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a
todos los nifios, nifias y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de garantizar su desarrollo
integral y el disfrute de sus derechos bajo los principios de libertad, dignidad y equidad.

Art. 11.- El interés superior del nifio es un principio que esta orientado a satisfacer el ejercicio
efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes; e impone a todas las
autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y privadas, el deber de ajustar
sus decisiones y acciones para su cumplimiento.

Art. 15.- Titularidad de derechos. - Los nifios, nifias y adolescentes son sujetos de derechos y
garantias y, como tales, gozan de todos aquellos que las leyes contemplan en favor de las
personas, ademas de aquellos especificos de su edad.

Art. 23.- Proteccion prenatal. - Se sustituira la aplicacion de penas y medidas privativas de libertad
a la mujer embarazada hasta noventa dias después del parto, debiendo el Juez disponer las
medidas cautelares que sean del caso (...).

Art. 24.- Derecho a la lactancia materna. - Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna
para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada nutricion, crecimiento y desarrollo.

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. - El poder publico y las instituciones de salud y asistencia
a nifos, ninas y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atenciéon durante el
embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose de madres
adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.
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Art. 50.- Derecho a la integridad personal. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a que
se respete su integridad personal, fisica, psicoldgica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser
sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.

Art. 55.- Derecho de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades o necesidades
especiales. - Ademas de los derechos y garantias generales que la ley contempla a favor de los
nifos, ninas y adolescentes, aquellos que tengan alguna discapacidad o necesidad especial
gozaran de los derechos que sean necesarios para el desarrollo integral de su personalidad hasta
el maximo de sus potencialidades y para el disfrute de una vida plena, digna y dotada de la mayor
autonomia posible, de modo que puedan participar activamente en la sociedad, de acuerdo a su
condicion.

Art. 56.- Derecho de los hijos de las personas privadas de libertad. - Los nifos; nifias y
adolescentes que no gocen de su medio familiar por encontrarse uno o ambos progenitores
privados de su libertad, deberan recibir proteccién y asistencia especiales del Estado, fuera de los
centros de rehabilitacion, mediante modalidades de atencion que aseguren su derecho a la
convivencia familiar y comunitaria y a las relaciones personales directas y regulares con sus
progenitores.

» Ley organica de discapacidades (6)

Establece que el Estado a través de sus organismos y entidades reconoce y garantiza a las
personas con discapacidad el pleno ejercicio de los derechos establecidos en la Constitucion de
la Republica, los tratados e instrumentos internacionales.

Art. 19.- Establece que el Estado garantizara a las personas con discapacidad el derecho a la
salud y asegurara el acceso a los servicios de promocién, prevencion, atencion especializada
permanente y prioritaria, habilitacién y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural.

o Ley organica que garantiza la interrupcion voluntaria del embarazo para nifas,
adolescentes y mujeres en caso de violacion (7)

Regula la interrupcion voluntaria del embarazo para nifias, adolescentes y mujeres en caso de
violacion.

Art. 8.- Las nifias, adolescentes, mujeres cuyo embarazo sea producto de violacion no podran ser
penalizadas por acceder a la practica de aborto consentido.

Art. 9.- En el numeral 2 se consagra, entre otros derechos de las mujeres. 2. A recibir informacion
cientifica, profesional, objetiva, completa y oportuna sobre los métodos para interrumpir el
embarazo, de acuerdo a los mas altos estandares en salud, asi como recibir informacion acerca
de las alternativas al aborto y sistemas de apoyo a la maternidad.
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Art. 18.- Plazo. - A efectos de garantizar el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo por
violacion, salvo el caso de las personas con discapacidad mental, el plazo para realizarlo sera
hasta las doce (12) semanas de gestacion.

e Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 “Ecuador no se detiene” (8)

Objetivo 1: Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para garantizar el goce
efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades.

Politica 1.3: Mejorar la prestaciéon de los servicios de salud de manera integral y con calidad,
enfatizando la atencién a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.

Politica 1.4: Fortalecer la prevencién y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
incluyendo vigilancia sanitaria e implementacién de sistemas de calidad en los servicios de salud

Politica 1.5: Garantizar el acceso y prestacién de servicios de salud sexual y reproductiva de
calidad, que incluya educacion integral de la sexualidad.

¢ Agenda nacional para la igualdad de género 2021- 2025 (9)

La Agenda establece propuestas de politicas publicas, lineas de accion y metas orientadas al logro
de la igualdad de género en los diferentes ambitos de la vida de los grupos sociales y de las
personas y de manera especifica los relacionados a la salud sexual y salud reproductiva,
erradicacion de la violencia de género y la atencion a grupos prioritarios asi como la erradicacion
del embarazo en nifias y adolescentes, el acceso universal, inclusivo, de calidad a servicios
integrales de salud para la poblacion LGBTIQ+ garantizando la no discriminacion y la privacidad.
Atencion integral a las mujeres de pueblos y nacionalidades y personas en situacién de movilidad
humana.

¢ Plan decenal de salud 2022 — 2031 (PDS) (10)

El objetivo 1 del Plan establece: “Reducir las desigualdades e inequidades que se producen en
torno al acceso efectivo, universal y gratuito al derecho a la salud, por medio del abordaje
intersectorial de los determinantes sociales y ambientales”. Entre las estrategias para el logro de
este objetivo estan: la integracion de acciones intersectoriales de proteccion social para grupos de
atencion prioritarios y poblacién que enfrenta multiples vulnerabilidades sociales y el
fortalecimiento de las acciones que permitan la prevencion y contencion de la violencia social, de
género e intrafamiliar.

En el objetivo 3 sefiala: “Reducir la carga de enfermedad a través del abordaje integral de salud
publica, que permita reducir las enfermedades prevenibles y las muertes evitables”. Entre las
estrategias estan: 3.1 Fortalecimiento de planes de intervencién de salud publica para la
prevencion, control y eliminacion de enfermedades infecciosas desatendidas y la estrategia 3.3.
Fortalecimiento del plan de reduccién de mortalidad materna.
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¢ Plan nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 — 2021 (11)

El objetivo del plan es: Garantizar a toda la poblacion del territorio ecuatoriano una atencion integral
y de calidad, a través del pleno ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
mediante la ampliacion de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR) en el
Sistema Nacional de Salud del Ecuador. Promueve la inclusion, la igualdad y el respeto de los
derechos humanos en el marco de la Salud Sexual y Salud Reproductiva (SS y SR) y establece
lineamientos de gestidn, procesos de produccién y actualizacion del conocimiento, asignacion de
recursos, y estrategias para mejorar los indicadores de SS y SR priorizados en el pais.

¢ Politica Intersectorial para el Abordaje Integral del Embarazo en Adolescentes 2025 - 2035
(12)

Tiene como objetivo general reducir el embarazo en adolescentes mediante la implementacion de
estrategias enfocadas a favorecer el acceso a educacion, educacion integral de la sexualidad,
servicios de salud sexual y salud reproductiva, inclusion social y proteccion integral, para el
desarrollo positivo de las y los adolescentes y el ejercicio pleno de sus derechos.

2.2 Normativa Internacional

e Convencion para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminaciéon Contra la Mujer
1979 (13)

Art. 5.- Los Estados Parte tomaran todas las medidas apropiadas para: a) Modificar los patrones
socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con miras a alcanzar la eliminacion de los
prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cualquier otra indole que estén basados en la idea
de la inferioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o en funciones estereotipadas de
hombres y mujeres.

Art. 12.- Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones
de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que
se refieren a la planificacién de la familia. 2.Los Estados Parte garantizaran a la mujer servicios
apropiados en relaciéon con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario y aseguran una nutricion adecuada durante el embarazo
y la lactancia.

Art. 16.- Los Estados Partes adoptaran las medidas adecuadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las relaciones familiares y,
en particular, aseguraran, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres.
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¢ Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD). Programa de Accion. El
Cairo 1994 (14)

En la declaracién de principios ratifica que todos los seres humanos son portadores de los
Derechos Humanos y elemento central del desarrollo, el principio 4 sefala la equidad e igualdad
de los sexos y la eliminacién de todo tipo de violencia contra la mujer, el principio 8 establece que
toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental incluida
la salud reproductiva que incluye la salud sexual y la planificacién familiar. El principio 12 hace
referencia a los derechos de la poblacion migrante y el principio 14 a los derechos de la poblacion
indigena.

En el capitulo sobre derechos y salud reproductiva, (7.3). Los derechos reproductivos se basan en
el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre
éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel méas
elevado de salud sexual y salud reproductiva. También incluye su derecho a adoptar decisiones
relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia, de conformidad con lo
establecido en los documentos de derechos humanos.

En relacion, al aborto sefiala la responsabilidad de atender los efectos en la salud de la mujer que
producen los abortos realizados en condiciones no adecuadas y ofrecer informacion y servicios a
fin de prevenir abortos. Respecto a la poblacion adolescente, el derecho y responsabilidad de los
padres de proporcionar orientacién en materia de sexualidad, y exhorta a los paises a que los
adolescentes tengan acceso a informacion y servicios apropiados.

e Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer “Convencion de Belém Do Para” 1994 (15)

Art. 3.- Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en
el privado.

Art. 4.- Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los
derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e
internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros: a. el derecho
a que se respete su vida; b. el derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral; d.
el derecho a no ser sometida a torturas.

Art. 8. literal d.- Suministrar los servicios especializados apropiados para la atenciéon necesaria a
la mujer objeto de violencia, por medio de entidades de los sectores publico y privado, inclusive
refugios, servicios de orientacion para toda la familia, cuando sea del caso, y cuidado y custodia
de los menores afectados.

o Plataforma de Accion de Beijing 1995 (16)

Establece la obligacién de los Estados de implementar acciones tales como proporcionar servicios
de salud de atencién primaria, incluidos aquellos relativos a la salud sexual y salud reproductiva y

28



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 307 Miércoles 17 de junio de 2026

priorizar programas de educacion que apoyen a la mujer en la toma de decisiones responsables
sobre su salud, entre otras.

Los derechos reproductivos se basan en (...) el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello.

También incluye y concibe como un derecho la posibilidad de adoptar las decisiones relativas a la
reproduccion sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia. Se involucra el derecho del hombre
y la mujer a obtener informacion y métodos para la regulacion de la fecundidad, seguros, eficaces,
asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atencion de la salud que
permitan los embarazos y los partos sin riesgos.

e Comité de derechos econémicos, sociales y culturales de NNUU, en la observacion
general realizada sobre el art. 12 del pacto internacional de derechos econdémicos,
sociales y culturales 2000 (17)

El Comité manifiesta que el derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano.

El derecho a la salud entraia libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a
controlar la salud y el cuerpo, con inclusion de la libertad sexual y reproductiva, y el derecho a no
padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos
médicos no consensuales. En cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de
proteccion de la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto
nivel posible de salud.

Art. 12 (apartado a. parrafo 2). - Entiende que la salud reproductiva significa que la mujer y el
hombre estan en libertad para decidir si desean reproducirse y en qué momento, y tienen el
derecho de estar informados y tener acceso a métodos de planificacion familiar seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccidn, asi como el derecho de acceso a los pertinentes servicios
de atencion de la salud que, por ejemplo, permitirdn a la mujer pasar sin peligros las etapas de
embarazo y parto.

e Convenciéon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Protocolo
Facultativo de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 2007
(18)

Art. 25 Salud. - Los Estados Parte reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho
a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacion por motivos de discapacidad. Los
Estados Parte adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la
rehabilitacién relacionada con la salud. En particular, los Estados Partes:

a) Proporcionaran a las personas con discapacidad programas y atencion de la salud gratuitos
0 a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las demas personas, incluso
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en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas de salud publica dirigidos a la
poblacion;

b) Proporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccién e
intervencioén, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifias y las personas mayores;

¢) Proporcionaran esos servicios lo mas cerca posible de las comunidades de las personas
con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigiran a los profesionales de la salud que presten a las personas con discapacidad
atencién de la misma calidad que a las demas personas sobre la base de un consentimiento
libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacién respecto de los derechos
humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad a
través de la capacitacion y la promulgacion de normas éticas para la atencion de la salud
en los ambitos publico y privado; (...).

¢ Convencioén Iberoamericana de los derechos de los jévenes 2008 (19)

Art. 23.- Derecho a la educacién sexual. 1. Los Estados Parte reconocen que el derecho a la
educacion también comprende el derecho a la educacion sexual como fuente de desarrollo
personal, afectividad y expresion comunicativa, asi como la informacién relativa la reproduccién y
Sus consecuencias.

Art. 25.- Derecho a la salud.

1. Los Estados Parte reconocen el derecho de los jovenes a una salud integral y de calidad.

2. Este derecho incluye la atencion primaria gratuita, la educacion preventiva, la nutricion, la
atencion y cuidado especializado de la salud juvenil, la promociéon de la salud sexual y
reproductiva, la investigacion de los problemas de salud que se presentan en la edad juvenil,
la informacion y prevencion contra el alcoholismo, el tabaquismo y el uso indebido de drogas.

3. Tienen igualmente derecho a la confidencialidad y al respeto del personal de los servicios de
salud, en particular, en lo relativo a su salud sexual y reproductiva.

¢ Consenso de Montevideo sobre poblacién y desarrollo (20)

Acuerdos y recomendaciones para garantizar los derechos sexuales y derechos reproductivos de
mujeres, hombres, poblacion adolescente, personas con discapacidad:

11. Asegurar la efectiva implementacion de programas de educacion integral para la sexualidad,
desde la primera infancia respetando la autonomia progresiva del nifio y de la nifia y las decisiones
informadas de adolescentes y jévenes sobre su sexualidad, con enfoque participativo, intercultural,
de género y de derechos humanos;

12. Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y de calidad
para adolescentes y jévenes, garantizar el acceso a métodos anticonceptivos modernos, seguros
y eficaces, respetando el principio de confidencialidad y privacidad (...);
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16. Garantizar a nifios, nifias, adolescentes y jovenes las oportunidades y capacidades para una
sana convivencia y una vida libre de violencia (...);

D. Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

33. Promover, proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales y los derechos reproductivos
para contribuir a la plena realizacién de las personas y a la justicia social en una sociedad libre de
toda forma de discriminacién y violencia;

37. Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad,
tomando en consideracion las necesidades especificas de hombres y mujeres, adolescentes y
jovenes, personas LGBT, personas mayores y personas con discapacidad, prestando particular
atencion a personas en condicion de vulnerabilidad y personas que viven en zonas rurales y
remotas y promoviendo la participacién ciudadana en el seguimiento de los compromisos;

41. Promover programas de prevencion y de autocuidado en salud sexual y salud reproductiva de
los hombres;

42. Asegurar, en los casos en que el aborto es legal o esta despenalizado en la legislacién
nacional, la existencia de servicios de aborto seguros y de calidad para las mujeres que cursan
embarazos no deseados y no aceptados (...);

43. Asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencidn integral en salud en el proceso
reproductivo, especificamente a atencién obstétrica humanizada, calificada, institucional y de
calidad, y a servicios 6ptimos de salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como a servicios que integren la interrupcioén del embarazo en los casos previstos por la ley y
garantizar el acceso universal a técnicas de fertilizacion asistida;

44. Garantizar el acceso efectivo a una amplia gama de métodos anticonceptivos modernos,
basados en evidencia cientifica con pertinencia cultural, incluyendo la anticoncepcién oral de
emergencia;

87. Garantizar el derecho a la salud de los pueblos indigenas y afrodescendientes, incluidos los
derechos sexuales y derechos reproductivos, asi como el derecho a sus propias medicinas
tradicionales y sus practicas de salud, sobre todo en lo que se refiere a la reduccion de la
mortalidad materna e infantil, considerando sus especificidades socioterritoriales y culturales, asi
como los factores estructurales que dificultan el ejercicio de este derecho;

95. Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las personas afrodescendientes, en particular
la salud sexual y la salud reproductiva de las nifas, adolescentes y mujeres afrodescendientes,
tomando en cuenta sus especificidades socioterritoriales y culturales, asi como los factores
estructurales, como el racismo, que dificultan el ejercicio de sus derechos.
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» Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) (21)

Objetivo 3. Salud y bienestar. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades.

Meta 3.1 para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

Meta 3.7 para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacién, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Objetivo 5. Igualdad de género. Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y nifias.

Meta 5.6 asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos
de conformidad con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo, la Plataforma de Accion de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de
examen.

¢ Convenio Numero 169 de la OIT sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes (22)

Art. 3, literal 1.- Los pueblos indigenas y tribales deberan gozar plenamente de los derechos
humanos y libertades fundamentales, sin obstaculos ni discriminacion.

Art. 25, literal 1.- Los gobiernos deberan velar por que se pongan a disposicion de los pueblos
interesados servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les
permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

3. Marco Conceptual

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva plantea lineamientos estratégicos
orientados a la promocién y al cuidado de la salud sexual y salud reproductiva de la poblacion, con
la finalidad de generar condiciones que garanticen el ejercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, considerando los principios fundamentales de no discriminacion, igualdad,
privacidad, integridad, autonomia, dignidad y bienestar de las personas.

Esta politica se enmarca en los mandatos y principios establecidos en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, asi como en los compromisos asumidos por el Estado ecuatoriano frente
a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la Convencién sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales y la Convencion sobre los Derechos del Nifio, entre otros. Ademas, se
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adhiere a los tratados internacionales y a las conclusiones de conferencias mundiales, en particular
la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer.

Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de diferenciar el
analisis y las intervenciones relacionadas con la salud sexual y la salud reproductiva, sefialando
que, si bien ambas estan estrechamente vinculadas, algunos aspectos cruciales de la salud sexual
pueden pasar desapercibidos cuando se incluyen unicamente dentro del ambito de la salud
reproductiva. En este sentido, se busca promover una mayor conciencia sobre la necesidad de
intervenciones integrales en la esfera de la salud sexual, garantizando que tanto esta como la
salud reproductiva reciban la atencidén necesaria en la formulacién de politicas, la investigacion y
la programacién operativa (23).

3.1 La sexualidad y los derechos sexuales y derechos reproductivos

Las concepciones y practicas de la sexualidad son productos histéricos y culturales la sexualidad
rebasa al cuerpo y el individuo, es un complejo de procesos biosocioculturales que incluye a los
individuos, a los grupos y a las relaciones sociales, a las instituciones y a las concepciones del
mundo; es decir, a los sistemas de representaciones, los simbolismos, la subjetividad, las diversas
éticas, los lenguajes y las relaciones de poder (24).

Los conceptos sobre el cuerpo y la sexualidad han ido cambiando a través de la historia de la
humanidad y pueden ser diferentes en cada cultura y sociedad. No existe un concepto univoco
sobre la sexualidad, ya que es una construccion social y cultural dinamica, compleja y en
permanente cambio que incide sobre las vivencias de la sexualidad de las personas y esta
marcada por relaciones de poder y valoraciones que pueden conducir a situaciones de
desigualdad, discriminacion, violencia e incluso graves problemas de salud (25).

El reconocimiento de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, cada uno con su
especificidad y como derechos humanos fundamentales, ha sido un proceso histérico y politico
complejo impulsado desde los movimientos feministas que han permitido por un lado superar la
visién androcéntrica de las primeras declaraciones de los derechos humanos y por otro superar
las visiones que se centraban fundamentalmente en los derechos reproductivos invisibilizando los
derechos sexuales. Este proceso ha recuperado el caracter progresivo e interdependiente de los
derechos humanos, asi como la primacia de la igualdad y no discriminacion, el respeto a la libertad
y dignidad, el derecho a la participacion de las personas y los grupos sociales en la determinacion
de los temas que los afectan, contribuyendo a posicionar no solo los derechos de las mujeres sino
también los derechos de grupos poblacionales que tienen condiciones y necesidades particulares
de acuerdo con el momento del ciclo vital, la pertenencia étnica, las orientaciones sexuales e
identidades de género, las discapacidad entre otros (26).

La OMS define a la sexualidad como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
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la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores
bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,
religiosos y espirituales” (23).

Desde el enfoque de derechos humanos la normativa legal y juridica en la mayoria de los paises
del mundo, establece que el bien protegido en el campo de la sexualidad es la libertad de las
personas para ejercer su sexualidad a plenitud, sin ningun tipo de abuso, coercion, violencia,
estigma o discriminacion. El derecho a decidir de manera autdbnoma sobre el cuerpo, las relaciones
sexuales, las relaciones afectivas. Los derechos sexuales se fundamentan en la autodeterminacion
humana para el ejercicio de la sexualidad, sana y placentera, en sus dimensiones fisicas,
emocionales y espirituales, ligada o no a la procreacién (25).

Los derechos sexuales garantizan que las personas tengan control sobre su cuerpo y sexualidad.
Entre los componentes de la sexualidad que deben ser protegidos estan la identidad de género, la
orientacion sexual, la eleccion de la pareja y la ausencia de actividad sexual coercitiva. De esta
forma, se protegen la actividad sexual no procreativa o no heterosexual y se proscriben la violencia
sexual, la mutilaciéon genital, la esclavitud sexual, la prostitucion forzada, la discriminacion por
orientacién sexual, identidad y expresion de género, entre otros (26).

En el caso de los derechos reproductivos, el bien protegido es la libertad de la persona a decidir si
quiere o no procrear, el numero de hijos, cuando tenerlos, y con quién (26). Se fundamenta en el
reconocimiento basico del derecho de las personas a decidir de forma libre e informada sobre su
vida reproductiva y ejercer el control voluntario y seguro de su fecundidad, que incluye el derecho
a optar por la no reproduccion (27).

3.2 Determinacion social de la salud, la salud sexual y salud reproductiva

Desde el enfoque de la salud colectiva, los perfiles epidemiolégicos de los grupos poblacionales
se configuran en el marco de las condiciones de vida, en la interaccion dialéctica entre procesos
deteriorantes o potenciadores de la salud que se presentan en los diferentes niveles de la realidad
social, a nivel general determinados por las condiciones estructurales de organizacion social y su
relacion con la naturaleza (modelo de desarrollo), a nivel particular (modos de organizacién y vida
de los grupos sociales) y el nivel singular (estilos de vida individual y familiar). Estos ambitos
sociales estan marcados por relaciones de poder que inciden en el acceso a oportunidades o a
diversas formas de dominacion/subordinacién/explotacion, exclusion e inequidad. La salud y la
enfermedad son procesos historicos sociales que se configuran en la dinamica de las relaciones
sociales y la matriz bioldgica de los seres humanos. En tanto, las relaciones sociales son procesos
politicos en los que los sujetos colectivos e individuales actuan reproduciendo las condiciones de
inequidad o transformandose (28).

34



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 307 Miércoles 17 de junio de 2026

Desde el enfoque de la determinacion social de la salud, los territorios son espacios

ecologicos en los que los grupos organizados, las relaciones de poder, las formas de produccién
y reproduccion social, la cultura, los modos de consumo y la construccion de las identidades
transforman sus naturalezas y en este proceso también son transformados por ellas (29).

Desde esta perspectiva el andlisis de las condiciones de salud y particularmente la salud sexual y
salud reproductiva, implica reconocer cémo las condiciones estructurales del modelo de
produccién imperante, la organizacion patriarcal y la colonialidad global de la sociedad actual,
inciden sobre la vida colectiva e individual de los grupos sociales segun su pertenencia de género,
étnica y como estas a su vez se articulan a condiciones especificas de acuerdo al ciclo de vida,
situacion de movilidad humana, condicion de salud, entre otras particularidades.

En este marco, la construccién de politicas publicas y especificamente las politicas en el campo
de la salud sexual y salud reproductiva deben incorporar los enfoques de la determinacién social
de la salud, la interseccionalidad, el enfoque de derechos, el enfoque de género e intercultural asi
como la participacion de los sujetos sociales diversos que desde su realidad contribuyan a
identificar en contextos histéricos concretos los problemas y las estrategias necesarias para la
garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos y la construccion de condiciones
saludables.

3.3 Enfoques aplicados a la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

En concordancia con el marco normativo vigente que incluye la Constitucion de la Republica y las
normativas internacionales y nacionales aplicables y con el fin de asegurar el acceso a salud sexual
y salud reproductiva, se establecen los subsiguientes enfoques los cuales se aplicaran de
transversalmente en todas las fases de implementacion de la Politica.

3.3.1 Enfoque de interseccionalidad

El enfoque de interseccionalidad se fundamenta en las corrientes feministas y coincide con los
planteamientos de la epidemiologia critica en el sentido de analizar la articulacion de las
determinaciones sociales y las diversas relaciones de poder en el marco de los contextos histéricos
de la sociedad. Plantean el analisis de las intersecciones de las relaciones de género, la clase
social, la etnia, la edad en la configuracién de las condiciones de vida de los grupos humanos y su
rol de resistencia y transformacion. Desde el feminismo se plante6 la importancia de analizar en
cada contexto historico la interaccion de las otras formas de opresion a las que estan sujetas las
mujeres e incluso los hombres que se expresan a nivel macro y micro social (30).

En el marco de las reflexiones sobre la interseccionalidad se van incorporando otras categorias
sociales que también se constituyen en fuentes de opresién y discriminacion. La necesidad de
reconocer la complejidad y articulacién de los diferentes sistemas de subordinacion que generan
desigualdades e inequidades sociales basadas en el sexo, la identidad de género, la orientacion
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sexual, la etnia, la situacién socioecondémica, condiciones de discapacidad, condiciones de
movilidad humana, entre otros, que, en su interconexién, contribuyen a la creacion, mantenimiento
y refuerzo de las inequidades formales e informales (31).

3.3.2 Enfoque de derechos

La norma técnica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para la Atencion Integral a Victimas
de Violencia Basada en Género y Graves Violaciones a los Derechos Humanos — 2019, menciona
que: “El enfoque de derechos se basa en el reconocimiento de que las personas son titulares de
derechos fundamentales, universales, inalienables, interdependientes, indivisibles que generan
obligaciones para el Estado en el ambito de su garantia y de la creacion de condiciones para el
gjercicio de estos”. El objetivo de este enfoque es potenciar el ejercicio de derechos y su
exigibilidad contribuyendo a fortalecer la institucionalidad de los derechos humanos como un
lineamiento fundamental del accionar de los servicios de salud (32).

3.3.3 Enfoque de género, sexualidad, salud sexual y salud reproductiva

El enfoque de género permite analizar cémo se construyen social, histérica y culturalmente las
identidades de género, que se estructuran en un sistema social que jerarquiza a las personas
segun sus marcas corporales y sustentan relaciones desiguales de poder que se expresan en
condiciones de discriminacion, exclusion, marginacion y conculcacion de derechos (32).

Los roles y estereotipos de género conducen a modelos de feminidad y de masculinidad que
afectan la construccion de identidades, las relaciones entre las personas y sus vivencias en el
campo de la sexualidad. Se reconoce como lo “normal” o como un valor social Unicamente las
relaciones heterosexuales, sancionando y discriminando a las personas de diversidades
sexogenéricas (33).

Por otro lado, las construcciones de la feminidad y la masculinidad implican riesgos diferentes en
relaciéon con las condiciones de bienestar y salud. Los mandatos tradicionales y hegemaonicos de
masculinidades, se constituyen en un riesgo para la salud de los hombres a través del curso de su
vida, sobre todo a partir de la adolescencia en la que la consolidacion de su identidad masculina
se asocia a practicas de riesgo, el ejercicio de la violencia y la negacién de practicas de
autocuidado de la salud (34).

Los mandatos de la masculinidad hegemonica generan condiciones de privilegio, pero también
riesgos para el bienestar y la salud. EI mandato de ser proveedor, si no se puede cumplir, se asocia
a graves problemas de depresién; el mandato de demostracion de su “virilidad” frente a problemas
como la disfuncién eréctil, la eyaculaciéon precoz, la impotencia o esterilidad, generan un grave
impacto en la autopercepcion de su hombria y sensaciones de verglienza que limitan la busqueda
de atencién en salud. Por otra parte, las infecciones de transmision sexual incluido el VIH, son
riesgos que se potencian en relacion con los mandatos de la masculinidad hegemonica y ponen
en riesgo a la salud sexual del hombre y a la de sus parejas sexuales (34).
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La masculinidad hegemonica se caracteriza también porque el varon tiene que asumir riesgos,
someterse a situaciones peligrosas y violentas, demostrar actitudes heroicas, lo que se traduce en
una alta mortalidad por causas violentas (34).

En el caso de las mujeres, los patrones de feminidad conducen a la pérdida o limitaciones de la
autonomia para tomar decisiones sobre su cuerpo, sexualidad y capacidad reproductiva con
graves impactos en la salud y el riesgo de ser victimas de violencia en sus diversas expresiones.
En el campo de la salud sexual y salud reproductiva uno de los aspectos claves es trabajar por el
derecho a la autonomia y el empoderamiento, por la igualdad de oportunidades, por transformar
esos estereotipos de género y practicas culturales que conducen a situaciones de desventaja,
discriminacion y exclusion.

3.3.4 Enfoque intercultural

La Constitucion de la Republica del Ecuador, reconoce que “el Ecuador es un Estado constitucional
de derechos y justicia, social, democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural,
plurinacional y laico” (1).

Este reconocimiento demanda ampliar la visién frente a las diferentes formas de vivir de cada
sector poblacional segun su edad, etnia, género, religion, identidad de género y orientacion sexual,
ideologia o posicion politica; lo cual implica un didlogo intercultural, cuyo fundamento es el
reconocimiento del otro sin barreras, ni jerarquias sociales (11).

El modelo de atencion integral de salud familiar, comunitario e intercultural establece que la
interculturalidad en salud responde a hacer operativo el mandato constitucional, disefiando los
mecanismos que posibiliten la coordinacion entre los sistemas de salud occidental con los pueblos
diversos, ancestrales, tradicionales y alternativos, garantizando la atencion de las personas
usuarias con el debido respeto a sus derechos humanos segun su eleccién, asi mismo fomentando
la promocion de la salud desde su cosmovisién y proyectando las practicas saludables (35).

El enfoque intercultural en el campo de la salud constituye una herramienta metodoldgica y politica
para analizar el impacto que tiene en las condiciones de vida y en las manifestaciones de la salud-
enfermedad, las relaciones asimétricas de poder, el acceso y control de los recursos, asi como la
riqueza de concepciones y practicas que potencian la vida, el cuidado y relaciéon con la naturaleza.
Es superar visiones y practicas discriminatorias, excluyentes que ponen en riesgo la salud y
originar un didlogo y aprendizaje conjunto para promover la salud y la vida (33).

3.3.5 Enfoque intergeneracional
Reconocer que en cada momento del ciclo vital las personas tienen necesidades, intereses,
suefos, condiciones fisicas y sociales diferentes. En el campo de la salud sexual y salud

reproductiva considerar la especificidad de la edad y el momento vital de las personas es clave
porque cambia de manera importante sus necesidades (36).
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En nuestras sociedades y desde un enfoque adultocéntrico, la edad y el momento del ciclo vital
también estan marcados por relaciones de poder inequitativas que inciden en negar o invisibilizar
la capacidad de las personas para tomar decisiones sobre su cuerpo, sexualidad y sobre el cuidado
de la salud; por ejemplo, en la poblacién adolescente y las personas adultas mayores.

El enfoque generacional establece la necesidad de identificar las relaciones de poder entre las
distintas etapas de la vida, reconociendo sus particularidades y los diversos niveles de
vulnerabilidad. Las acciones deben considerar las especificidades de cada periodo dentro del ciclo
de vida de los sujetos y el enfoque intergeneracional segun el cual el Estado debe reconocer la
proteccidn integral de los derechos de las personas. Este enfoque implica el reconocimiento de los
derechos especificos propios de cada grupo etario, las interrelaciones y las necesidades existentes
en las diferentes edades (32).

4. ETAPA PREPARATORIA
4.1 Identificacion de la necesidad de la politica publica

El Estado ecuatoriano reconoce la salud como un derecho fundamental y obligatorio de garantizar,
conforme a la Constitucion de la Republica. En este marco, la salud sexual y la salud reproductiva
(SS y SR) constituyen componentes esenciales del derecho a la salud y de la autonomia personal.
Ademas, el pais mantiene compromisos internacionales que establecen la obligacion de asegurar
el acceso universal a servicios integrales y de calidad en SS y SR.

En este sentido, se han desarrollado acciones en materia de la SS y SR; sin embargo, estas han
sido parciales, con un enfoque predominante maternoinfantil y sin una articulacién interinstitucional
sostenida. Esta situacion ha permitido la persistencia de brechas que limitan el ejercicio pleno de
los derechos sexuales y derechos reproductivos, generando inequidades territoriales, culturales y
socioeconomicas, y afectando de manera desproporcionada a mujeres, adolescentes y personas
de las diversidades sexogenéricas.

Este enfoque parcial ha limitado la planificacién integral, asi como los procesos de seguimiento y
la evaluacion, dando lugar a respuestas fragmentadas y con baja efectividad para abordar las
causas estructurales del problema. Estas limitaciones se reflejan en indicadores criticos
relacionados con la mortalidad materna, embarazos no planificados, infecciones de transmision
sexual, y la violencia sexual y de género, reflejando un problema de salud publica prioritario para
el Estado.

En consecuencia, se identifica la necesidad de contar con una Politica Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva basada en evidencia y con enfoque de derechos, género, interculturalidad y
curso de vida, que unifique lineamientos, fortalezca la rectoria, optimice la respuesta institucional,
la coordinacion intersectorial e impulse intervenciones integrales que reduzcan inequidades,
garanticen el acceso efectivo a servicios de salud sexual y salud reproductiva, contribuyendo al
cumplimiento de los ODS 3 y 5.
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4.2 Conformacion de equipos para la formulacion de la Politica

Para la formulacién de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, el Ministerio de
Salud Publica conformé equipos politicos y técnicos, en cumplimiento de las disposiciones y
lineamientos establecidos para la gestion de politicas publicas.

La conformacion de estos equipos se realizd mediante un proceso participativo y articulado,
considerando la experiencia, competencias e intereses comunes de los actores involucrados, con
el propédsito de garantizar un abordaje integral, equitativo y de calidad de la salud sexual y salud
reproductiva de la poblacién que reside en el territorio ecuatoriano.

4.2.1 Equipo politico
Conformado por la autoridad o su delegado.

Ministro de Salud Publica

¢ Viceministerio de Gobernanza de la Salud.

e Viceministerio de Atencion Integral en Salud.

e Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Igualdad.

e Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud.

e Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud.

e Subsecretaria de Atencion de Salud Mévil, Hospitalaria y Centros Especializados.
e Subsecretaria de Redes de Atencion Integral en Primer Nivel.

Red Publica Integral de Salud

¢ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social General

¢ Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Campesino
e Ministerio del Interior

e Ministerio de Defensa

4.2.2 Equipo técnico
Conformado por las autoridades o sus delegados de las siguientes instancias:
Ministerio de Salud Publica

e Direccidén Nacional de Promocion de la Salud.

¢ Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion.

e Direcciéon Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para Enfermedades
Transmisibles.

e Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control para Enfermedades No
Transmisibles, Salud Mental y Fenédmeno Socio Econdmico de las Drogas.
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¢ Direccidén Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud.

¢ Direccidon Nacional de Fortalecimiento Profesional y Carrera Sanitaria.

e Direccidon Nacional de Atencién Integral en Salud.

¢ Direccidon Nacional de Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidados Paliativos.

¢ Direccion Nacional de Hospitales.

e Proyecto de Reduccion de las Enfermedades Cronico Transmisibles de Mayor Impacto en
el Ecuador: VIH/SIDA, ITS, Tuberculosis y Hepatitis Viral By C.

e Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud Sexual y Salud Reproductiva en
Adolescentes.

Red Publica Integral de Salud

¢ Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar del Instituto del Ecuatoriano de
Seguridad Social.

¢ Direccién del Seguro Social Campesino.

e Subsecretaria de Apoyo al Desarrollo Sector Defensa del Ministerio de Defensa Nacional.

¢ Direccién Nacional de Atencién Integral de Salud de la Policia Nacional.

4.3 Actores e instancias de coordinacion

El proceso de mapeo y analisis de actores permitio identificar a las instituciones, organizaciones y
sectores que intervienen o influyen en los ambitos relacionados con la salud sexual y la salud
reproductiva. Este andlisis consideré el nivel de competencia, interés e influencia de cada actor en
los procesos de promocidn, prevencion, atencion y garantia de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, con el fin de orientar mecanismos de coordinaciéon que fortalezcan la rectoria, la
gobernanza y la sostenibilidad de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
(PNSSySR).

En concordancia con la Guia Metodolégica para la Formulacion de la Politica Publica de la
Secretaria General de la Administracion Publica, Planificacion y Gabinete, se establecieron
criterios para la determinacién de los niveles de influencia e interés de los actores, los cuales fueron
contextualizados en el ambito de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva,
considerando las particularidades del sector salud, el rol del Ministerio de Salud Publica y la
garantia de los derechos sexuales y derechos reproductivos. Estos criterios constituyen el marco
de referencia para la clasificacion de los actores identificados en la presente politica.
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Tabla 1. Niveles de influencia o interés segun criterios
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[ Capacidad Recurso Red de Legitimidad y Capacidad de K Prioridad en Presion
= s . . . - e impacto con la
Z | de decision | disponible relaciones credibilidad movilizacién . s la agenda externa
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" - - No
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ones o politica politica
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social

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2025 — 2030, con base en Guia
Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracién Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

A partir de los criterios descritos, se identificaron y clasificaron los actores relevantes para la
Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, considerando su tipo, nivel de incidencia
territorial, niveles de influencia e interés, asi como las instancias de coordinacion definidas para su
participacion en los procesos de formulacion, implementacion y seguimiento de la politica.

Tabla 2. Matriz de actores de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Tipo de . '.‘hve' (.je Nivel de Nivel de Instancia de
Nombre del actor incidencia en . . . . . .
actor o influencia interés coordinacion
territorio
Mlnlster’|o fie Salud Inst’|th:|on Nacional Alta Alta Coordinacion
Publica Publica
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*Ministerio de Institucion Nacional Medio Medio Talleres de
Defensa Nacional Publica trabajo
M|n|ste.r|o del Inst’ltu.mon Nacional Medio Medio TaIIere§ de
Interior Publica trabajo
Ministerio de Institucion |\ - cional Medio Medio Coordinacion
Desarrollo Humano Publica Intersectorial
M|n|ster|<? del Inst’|tuF:|on Nacional Medio Medio Coordlnacpn
Trabajo Publica Intersectorial
Seguro General de T
Salud Individual y | mSttucion Local Medio Alta Talleres de
. Publica trabajo
Familiar
Seguro Sc')0|al Insttltu.0|on Local Medio Alta TaIIeres. de
Campesino Publica trabajo
Instituto de o s
Seguridad Social de InSt,Itu.c on Local Medio Alta TaIIere§ de
Publica trabajo
las Fuerzas Armadas
Instituto de Institucion Talleres de
Seguridad Social de . Local Medio Alta .
. . Publica trabajo
la Policia Nacional
Consejo Nacional de | Institucion Talleres de
. Local Al Al .
Salud Publica oca ta ta trabajo
Consejo Nacional L o,
Institucion . . . Coordinacion
para la Igualdad g Nacional Medio Medio )
. Publica Intersectorial
Intergeneracional
Universidad Central
del Ecuador — Talleres de
Facultad de Medicina | Academia Local Medio Medio .
trabajo
— Escuela de
Obstetricia

Tomado de: Talleres de construccién de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2025 — 2030, con base en Guia
Metodolégica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracién Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

* Nota técnica: En el marco de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), el Ministerio de Defensa Nacional y el Ministerio del Interior
constituyen el equipo politico, en su calidad de instancias rectoras y de conduccion estratégica; mientras que el Seguro Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Seguro Social de la Policia Nacional (ISSPOL) conforman el equipo técnico, responsable de la gestion
operativa y ejecucion de las prestaciones de seguridad social.

El mapeo permitié clasificar a los actores/instituciones segun su naturaleza, alcance territorial y
capacidad de incidencia en la formulacién e implementacién de la politica, asi como identificar los
mecanismos de coordinacién mas adecuados para su involucramiento. Esta caracterizacion facilita
la planificacion de una gestion participativa e integral entre el Ministerio de Salud Publica, como
ente rector, la Red Publica Integral de Salud, instituciones del Ejecutivo, la academia y otros
actores clave del sistema, constituyendo al fortalecimiento de la gobernanza y sostenibilidad de la
politica publica (grafico1).
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Grafico 1. Mapa de relacionamiento de actores de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base en Guia
Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracién Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

4.4 Espacios de participacion ciudadana

En el marco del proceso de formulacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, el Ministerio de Salud Publica impulsé espacios amplios de participacion ciudadana,
dialogo intersectorial y validacion técnica, con el objetivo de garantizar la transparencia, legitimidad
y pertinencia social de la politica.

Estos espacios se desarrollaron mediante la articulacion entre actores publicos, privados, de la
sociedad civil y de organismos internacionales, asegurando la representacion de diversos sectores
relacionados con la promocion, garantia y defensa de los derechos sexuales y derechos
reproductivos.

El proceso participativo se llevd a cabo bajo criterios de inclusion, equidad de género,

interculturalidad y respeto a los derechos humanos, permitiendo recoger experiencias, aportes
técnicos y percepciones ciudadanas que fortalecieron los lineamientos estratégicos de la politica.
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Tabla 3. Espacios de participacion ciudadana de la Politica Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva

Tipo de actor

Actor participante

Espacio de
participacion

Tipo de contribucion

Sector privado

Federacion Nacional
de Obstetrices y
Obstetras del Ecuador

Fundaciéon DESAFIO

Talleres participativos

Mesas técnicas
tematicas

Aporte técnico y
recomendaciones sobre
fortalecimiento de la atencion
obstétrica y servicios de SSy
SR

Propuestas orientadas a mejorar
el acceso a servicios de salud
sexual salud reproductiva con

enfoque de derechos

Organizacion de
la sociedad civil

Fundacion
Ecuatoriana EQUIDAD

Surkuna, Centro de
Apoyo y Proteccién a
los Derechos
Humanos

Comité de Derechos
Sexuales y
Reproductivos del
Ecuador — CODESER

Centro Ecuatoriano

para la Promocién y

Accion de la Mujer —
CEPAM

Talleres participativos

Mesas técnicas
tematicas

Aportes en temas de igualdad
de género y diversidad sexual

Aportes en temas de proteccion
de derechos y atencién a
violencia basada en género

Aporte técnico sobre derechos
sexuales y derechos
reproductivos

Aportes en temas de atencion
integral y servicios diferenciados
para mujeres

Organismos
internacionales

Fondo de Poblacion
de las Naciones
Unidas — UNFPA

Organismos
internacionales

Organizacion
Panamericana de la
Salud — OPS

Acompafiamiento
técnico y mesas de
validacion

Asistencia técnica y asesoria
metodoldgica para la
formulacion de la politica

Aporte técnico en la formulacién
de la politica

Actores de
apoyo

Secretaria de Salud
del Distrito
Metropolitano de Quito

Talleres participativos

Mesas técnicas
tematicas

Aporte técnico en la formulacién
e implementacion local de la
politica

Fuente: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base en Guia
Metodoldgica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y Gabinete.
Elaboracion: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

La participacion de los diversos actores permitié consolidar una vision integral, inclusiva y basada
en derechos sobre la salud sexual y salud reproductiva en el pais. Los aportes técnicos y sociales
recopilados en los diferentes espacios contribuyeron a fortalecer la coherencia y la legitimidad de
la politica, garantizando que sus lineamientos respondan a las necesidades reales de la poblacion.
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4.5 Hoja de ruta

De acuerdo con las directrices establecidas para la formulacion de politicas publicas, la presente
hoja de ruta detalla las etapas, actividades, responsables, plazos y productos definidos para el
proceso de elaboracion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva. Este
instrumento constituyé una guia operativa que orientd el desarrollo ordenado y participativo del
proceso, permitiendo su seguimiento, validaciéon y actualizacion continua por parte del equipo
politico y técnico, en funcién del avance y cumplimiento de los hitos establecidos.

Nro.

1.1.

1.2

1.3

21

2.2

23

3.1
3.2

Actividad

Preparacion

Identificacion
dela
Necesidad de
la Politica

Conformacion
de equipos

Espacios de
participacion
ciudadana
Diagnéstico

Identificacion
de los
determinantes
del problema
publico
Identificacion
dela
poblacién
objetivo

Priorizacion de
los
determinantes

Propuesta

Alternativas de
solucién

Priorizacion de

Fecha
inicio

20/11/2022

20/11/2022

11/01/2023

19/01/2023

01/02/2023

01/02/2023

20/05/2023

17/07/2023

15/09/2023

15/09/2023

Reproductiva

Fecha fin

26/01/2023

30/11/2022

18/01/2023

26/01/2023

15/09/2023

19/05/2023

16/06/2023

15/09/2023

29/07/2025

30/09/2023

Responsables

Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Direccion Nacional de
Promocion de la Salud
Direccion Nacional de
Politicas, Normatividad
y Modelamiento de
Salud

Direccion Nacional de
Promocion de la Salud

Direccion Nacional de
Promocion de la Salud

Direccion Nacional de
Promocion de la Salud

Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Equipo Técnico de la
RPIS

Direccion Nacional de
Promocion de la Salud
Equipo Técnico de la
RPIS
Direccion Nacional de
Promocion de la Salud
Equipo Técnico de la
RPIS
Direccion Nacional de
Promocion de la Salud

Direccion Nacional de
Promocion de la Salud
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Tabla 4. Hoja de ruta formulacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud

Producto

Inclusion en agenda
regulatoria

Informe técnico suscrito
Baremo
Solicitud y aprobacién de
Inclusiéon en Agenda
Regulatoria

Inventario equipo técnico y
politico
Fichas de actores

Invitacion para la identificacién
de delegados

Analisis situacional final

Definicién del problema

Definicién de poblacién
objetivo

Problematicas diferenciadas
por poblacién, grupo etario y
grupos prioritarios

Propuesta

Matriz de las mejores précticas
de la politica publica
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3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

4.1

4.2

alternativas

Objetivos,
lineas
estratégicas y
lineamientos
de accion

Elaboracién de
fichas de
indicadores de
lineas de
accion

Indicadores y
Metas de
cumplimiento

Asignacion de
responsabilida
des

Presupuesto
referencial

Validacion y
aprobacion

Validacion
Interna

Validacion
externa

0/10/2023

05/10/2023

07/11/2024

26/04/2025

10/01/2025

28/07/2025

28/07/2025

29/07/2025

05/10/2023

06/11/2024

25/04/2025

31/05/2025

08/04/2025

30/11/2025

28/07/2025

29/07/2025

Equipo Técnico de la
RPIS
Organizaciones y
Academia
Direccion Nacional de
Promocion de la Salud
Equipo Técnico de la
RPIS
Organizaciones y
Academia
Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Equipo Técnico de la
RPIS
Organizaciones y
Academia
Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Direccion Nacional de
Estadistica y Andlisis de
la Informacion MSP
Equipo Técnico y
Estadistico de la RPIS
Organizaciones y
Academia
Direccion Nacional de
Promocion de la Salud
Equipo Técnico de la
RPIS
Organizaciones y
Academia
Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Direccion Nacional de
Economia de la Salud
MSP
Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Direccion Nacional de
Politicas Normatividad y
Modelamiento de la
Salud
Direccion Nacional de
Promocién de la Salud
Direccion Nacional de
Politicas Normatividad y
Modelamiento de la
Salud

46

Arbol de problemas y arbol de
objetivos

Objetivos y estrategias
definidas

Propuesta con escenarios
futuros segun las estrategias
identificadas.

Propuesta con escenarios
futuros

Delegacion de responsables
para evaluacion de
indicadores de la politica

Definicidn de presupuesto
para la implementacion de la
politica

Documento final oficializado
y expedido con Acuerdo
Ministerial

Documento validado por el
MSP

Documento validado por la
RPIS, Organizaciones y
Academia
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Validacion por Documento validado por la

Secretaria General de la

el ente de .. L Secretaria General de la
s 30/01/2026 | 19/03/2026 | Administracion Publica, . L. .
planificaciéon y ) Administracién Publica, y
. y Gabinete. .
gestion Gabinete.
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5. Diagnéstico Situacional de la Salud Sexual y Salud Reproductiva

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son derechos humanos fundamentales, su
vulneracion incide en un deterioro marcado de la salud sexual y salud reproductiva lo que se
expresa en la frecuencia y magnitud de la morbilidad y mortalidad de la poblacion.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva se orienta a establecer lineamientos
que, basados en evidencia cientifica, permitan contribuir en la generacion de estrategias para la
promocion y cuidado de la salud sexual y salud reproductiva de la poblacion. Considerando las
condiciones y necesidades especificas de los diferentes grupos poblacionales segun su edad, la
pertenencia étnica, la condicidon socioecondémica, la ubicacién geografica, la diversidad sexo
genérica y de los grupos que de acuerdo a la constitucion ecuatoriana en su articulo 35, son grupos
con mayor vulnerabilidad y requieren una atencion prioritaria y especializada como las personas
con discapacidad, personas privadas de la libertad, personas que realizan trabajo sexual, personas
en situacion de movilidad humana, las mujeres embarazadas y las mujeres victimas de violencia
basada en género.

El pais ha suscrito diversos convenios internacionales de derechos humanos que reconocen y
promueven los derechos sexuales y derechos reproductivos. Estos documentos se alinean con los
principios fundamentales de no discriminacién, igualdad, privacidad, integridad, autonomia,
dignidad y bienestar, reafirmados en tratados, convenios y conferencias mundiales. Tales
principios orientan las acciones del Estado para garantizar el ejercicio pleno de estos derechos
como parte integral de los derechos humanos universales.

5.1 Contexto sociodemografico y socioeconémico
5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Ecuador, al igual que el resto de los paises de América Latina y el Caribe, ha experimentado en la
ultima década una transicion demografica caracterizada por la disminucién progresiva de la
poblacién menor de 30 afos y el crecimiento sostenido de la poblacién de personas adultas
mayores de 60 afios (37). Este cambio en la estructura etaria de la poblacién plantea nuevos
desafios para las politicas publicas y, de manera particular, para el sistema de salud, incluida la
salud sexual y la salud reproductiva, al generar demandas diferenciadas a lo largo del curso de
vida.
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En el pais, la esperanza de vida al nacer (EVN) ha mostrado una tendencia sostenida al incremento
de acuerdo con los datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). En
1991, la EVN fue de71,4 afios para mujeres y 66,9 afios para los hombres; en 2020, estos valores
aumentaron a 80,1y 74,5 afios respectivamente. No obstante, para el 2022, ultimo dato disponible,
la EVN alcanzé 76,7 afios para ambos sexos, reflejando el impacto de factores estructurales,
sanitarios y sociales (37).

En cuanto a la distribucion por sexo, la poblacion ecuatoriana mantiene una ligera mayoria
femenina, lo cual adquiere relevancia para el andlisis de la salud sexual y reproductiva,
considerando las brechas de género persistentes en el acceso a recursos, servicios y toma de
decisiones (31).

Respecto al area de residencia, los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 evidencian
que el 63,1% de la poblacion reside en zonas urbanas, mientras que el 36,9% habita en areas
rurales. Esta distribucion territorial constituye un determinante clave para el acceso efectivo a los
servicios de salud sexual y reproductiva, dadas las desigualdades existentes en infraestructura,
disponibilidad de servicios y personal de salud entre lo urbano y lo rural (38).

Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural donde el 77,4% de la poblacién se autoidentifica
como mestiza; el 7,7% como montubia e indigena, y el 4,9% como afro ecuatoriana (38). La
pertenencia étnica continla siendo un factor estructural asociado a desigualdades sociales,
econOmicas y culturales que inciden directamente en el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos (39).

El nivel educativo de la poblacion constituye un determinante estructural de la salud sexual y
reproductiva. En el pais se ha evidenciado un incremento progresivo en el acceso a la educacion,
particularmente entre las mujeres; sin embargo, persisten brechas importantes asociadas al area
de residencia, la autoidentificacién étnica y la condiciéon socioeconémica, lo que limita el acceso a
informacion, servicios de salud y la autonomia para la toma de decisiones informadas sobre la
sexualidad y la reproduccion (40, 41).

Desde la perspectiva socioeconémica, la distribucién de la poblacién por quintiles de ingreso refleja
profundas desigualdades estructurales. De acuerdo con informacién del INEC, los hogares
ubicados en los quintiles mas bajos concentran mayores privaciones en acceso a servicios basicos,
educacion y salud, mientras que los quintiles superiores presentan mejores condiciones de vida y
mayores oportunidades. Estas desigualdades influyen de manera directa en el acceso oportuno,
continuo y de calidad a los servicios de salud sexual y salud reproductiva (39, 42).

Adicionalmente, la migracion y la movilidad humana constituyen fenémenos relevantes en el
contexto nacional. En los ultimos afos, el Ecuador ha experimentado un incremento sostenido de
poblacién en situacion de movilidad humana, tanto interna como internacional. De acuerdo con
estimaciones oficiales, esta poblacién enfrenta mayores condiciones de vulnerabilidad social,
econdmica y legal, lo que limita su acceso efectivo a servicios de salud, incluidos los de salud
sexual y reproductiva, especialmente en mujeres, adolescentes y poblacién joven (43).
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5.1.2 Caracteristicas socioecondémicas
5.1.2.1 Educacion

El acceso a la educacion constituye un determinante clave en relacion con la salud sexual y salud
reproductiva de la poblacion, constituyéndose como un bien publico y un derecho humano
fundamental, formando una herramienta para el logro de la igualdad, el desarrollo y el
empoderamiento de las personas, especialmente de las mujeres. El acceso a la educacién
inclusiva y de calidad se vincula a las posibilidades de acceder a mejores oportunidades laborales,
a disminuir la pobreza, acceso a salud sexual y salud reproductiva, contribuyendo a la autonomia
en la toma de decisiones (40).

En el Ecuador, si bien hay una tendencia a mayor acceso a la educacion de la poblacion general
y particularmente de las mujeres, aun persisten brechas al considerar el area de residencia y la
autoidentificacion étnica. Segun el Censo de 2022, la tasa nacional de analfabetismo se situ6 en
el 3,7%. Al desagregar por sexo, se observa una reduccion significativa desde 2010: el
analfabetismo femenino descendié del 7,7% al 4,3%, mientras que en los hombres disminuy6 del
5,8% al 3,1% (41). Estos datos representan un avance crucial para el desarrollo de las mujeres,
dado que niveles educativos mas altos facilitan su insercién en el mercado laboral, el acceso a
puestos directivos y la generacion de mayores ingresos.

La tasa neta de matricula en la Educacién General Béasica (EGB), correspondiente al afo lectivo
2023-2024, fue del 91,71%. Por su parte, la tasa neta de matricula en el bachillerato mostré un
incremento sostenido entre 2011 y 2024, pasando del 50,01% al 85,01%, con una mayor
participacién de las mujeres en comparacion con los hombres. Esta diferencia se evidencia de
forma mas marcada en el afio 2020, cuando la tasa femenina alcanzo el 79,6% frente al 73,3% en
los hombres (grafico 2) (44). No obstante, resulta importante sefialar que, mientras el acceso al
bachillerato asciende desde 2010, la matricula en EGB ha descendido desde 2015. Este fenédmeno
requiere un analisis sus causas, pues la reduccion de la base educativa constituye una sefial de
alerta; dado que la poblacién que culmina la EGB es la que sustenta al bachillerato, su disminucion
compromete la sostenibilidad del acceso a la educacion media y, posteriormente, a la superior. De
acuerdo con informacion del Ministerio de Educacion, para el periodo 2022-2023 la tasa de
desercion escolar en el grupo de nifas, nifos y adolescentes fue del 1,88% (44).
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Grafico 2. Tasa neta de matricula a educacion basica y bachillerato Ecuador 2024

Tomado de: MINEDUC. Estadistica Educativa 2024.
Elaboracion: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

El porcentaje de mujeres inscritas en universidades y escuelas politécnicas es superior al de los
hombres, segun datos del visualizador de informacion de la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Durante el afio 2022, se inscribieron 148.924 (55%) mujeres en
comparacion a 121.821 (45%) hombres a nivel nacional; en relacion a la etnia de los estudiantes
en 77% registro ser mestizo, 6,9% indigena, 5,9 montubio y 4,7 afroecuatoriano (grafico 3) (45).

Hotro Mnoregistra Mblanco Mafroecuatoriano M montubio Mindigena M mestizo
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Grafico 3. Inscritos a educacion superior por etnia 2022

Tomado de: Visualizador acceso a educacion superior 2025
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Segun el estudio de consecuencias socioecondmicas del embarazo en la adolescencia en Ecuador
2020, realizado por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas - UNFPA, sefiala que ue las
mujeres con mayor nivel educativo perciben ingresos significativamente superiores en
comparacion con aquellas sin educacion formal. En este sentido, las mujeres que culminaron la
educacién secundaria registran un ingreso promedio anual de USD 3.233; aquellas que
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completaron educacién superior técnica o universitaria alcanzan un promedio de USD 9.002
anuales, mientras que las mujeres con estudios de posgrado presentan los mayores ingresos, con
un promedio anual de USD 16.746 (46).

Los cambios que ha experimentado la vida de las mujeres en cuanto al acceso a la educacion, al
mercado laboral y a espacios de participacion politica; han incidido en algunos indicadores de
salud reproductiva como la mayor posibilidad de acceso a métodos anticonceptivos y a la toma de
decisiones respecto a la reproduccion. Sin embargo, persisten condiciones de inequidad ancladas
en las relaciones y concepciones inequitativas de género sobre todo en lo relacionado a los
derechos sexuales y a la violencia de género. Los indicadores dan cuenta también de condiciones
de inequidad en el acceso a la educacion en las mujeres en situacién de pobreza o de acuerdo
con la pertenencia étnica (31).

5.1.2.2 Pobreza

La situacion de pobreza que afecta a gran parte de la poblacion del Ecuador constituye una de las
expresiones de un modelo de desarrollo excluyente e inequitativo, con impactos en distintos
ambitos de la vida de los grupos sociales y las personas, entre ellos la salud (43). No existe un
concepto particular de pobreza ni de sus manifestaciones; no obstante, uno de los enfoques mas
relevantes para su comprensioén es su caracter multidimensional, el cual no puede explicarse
unicamente desde la perspectiva monetaria. Segun la Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL), la pobreza es el resultado de un proceso social y econdmico con componentes
culturales y politicos, en el que las personas y los hogares se encuentran privados de activos y
oportunidades esenciales por diversas causas y procesos, tanto de caracter individual como
colectivo, lo que le otorga un caracter multidimensional (47).

Desde la perspectiva de la salud colectiva, la situacion de pobreza es la expresiéon de procesos
estructurales y relaciones de poder que se sustentan en la propiedad de los medios de produccion,
el acceso y distribucion de los bienes materiales, sociales y culturales, segun la pertenencia de
clase social, género, étnica que expone a los grupos humanos y a las personas a nivel individual
a elementos protectores o destructivos de la salud (48).

El reporte de Panorama Social de América Latina y el Caribe de CEPAL sefiala que la incidencia
de la pobreza afecta en mayor proporcion a grupos poblacionales de acuerdo con la edad, género,
pertenencia étnica y zona de residencia; en este sentido, el 45% de la poblacién infantil y
adolescente viven en situacion de pobreza. Respecto al género, la pobreza es mas elevada en
mujeres de 20 a 59 afios, que en hombres; a nivel regional, por cada 100 hombres en situacion de
pobreza hay aproximadamente 118 mujeres. De la misma manera la incidencia es
considerablemente mas alta en la poblacién indigena (46,6%) o afrodescendiente (30%) (39).

Por otra parte, el acceso a la educacion incide de manera significativa en los indices de pobreza,

en hogares donde la principal persona receptora de ingresos y su cényuge tienen niveles de
educacion primaria incompleta la pobreza alcanza a un 46,8% y la pobreza extrema a un 20,4%;
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en contraste con hogares en los que los principales perceptores de ingresos han alcanzado
educacion terciaria completa donde la pobreza llega al 9% y la pobreza extrema al 4,9% (39).

En el Ecuador, la pobreza medida por necesidades basicas insatisfechas (NBI), en la ultima década
se evidencia una tendencia a la disminucién, teniendo que a nivel nacional para diciembre del 2024
se ubico en 32,4%. Sin embargo, en los ultimos cinco afios no hay cambios importantes y persisten
profundas brechas segun zona de residencia; a nivel rural la pobreza afecta al 50,8% de la
poblacién y a nivel urbano al 23,38% (grafico 4) (42).
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Grafico 4. Pobreza por NBI por area de residencia. Ecuador diciembre 2018 — 2024
Tomado de: INEC. Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), diciembre 2024.
Elaborado: Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud 2026.

El indicador de pobreza evidencia las profundas brechas de inequidad y desigualdad que afecta a
la poblacion en el territorio ecuatoriano, quienes enfrentan multiples limitaciones y barreras para
acceder a los servicios de salud sexual y salud reproductiva. Estas barreras estan relacionadas no
solo con la pobreza, sino también con patrones socioculturales vinculados al género, la edad o la
etnia, lo que repercute negativamente en la salud sexual y salud reproductiva de las personas.

5.1.2.3 Mercado laboral

En Ecuador, al igual que en los paises de la regién andina, persiste una brecha importante entre
la tasa de participacion en la fuerza laboral entre hombres y mujeres como puede verse en las
Tablas 4 y 5. De acuerdo con los datos del Banco Mundial, durante la década entre el 2010-2021
las tasas de ocupacion en Ecuador han mostrado un ligero incremento, particularmente en las
mujeres, quienes pasaron del 48% en 2010 al 56,2% en el 2021. No obstante, pese a este avance,
la brecha de participacion entre hombres y mujeres se mantiene de forma persistente (grafico 5)
(49).
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Grafico 5. Tasa de participacion en la fuerza laboral por sexo en Ecuador, 2010 - 2021
Tomado de: Grupo Banco Mundial.
Elaborado: Direccion Nacional de Politicas, Normatividad y Modelamiento de Salud 2026.

Tabla 5. Tasa de participacion en la fuerza laboral global masculina en varios paises LAC
Pais/Ano | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Bolivia 80.0 80.8 | 79.0 | 78.7 | 808 | 778 | 756 | 758 | 77.5 | 794 | 753 | 80.8
Chile 67.0 68.3 | 68.1 | 681 | 67.3 | 674 | 66.9 | 66.8 | 66.1 | 654 | 60.4 | 62.6
Colombia | 74.0 751 757 | 755 | 76.0 | 76.3 | 755 | 752 | 74.8 | 73.4 | 66.6 | 69.2
Peru 83.8 834 | 836 | 828 | 823 | 815 | 80.2 | 81.7 | 819 | 822 | 724 | 754

Ecuador* | 77.9 783 | 769 | 772 | 79.7 | 80.3 | 80.6 | 80.6 | 783 | 77.7 | 77.0 | 79.2

Tomado de: Grupo Banco Mundial. Indicadores de Desarrollo Mundial. Tasa de participacion en la fuerza laboral, hombres afio
2023.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

Tabla 6. Tasa de participacion en la fuerza laboral global femenina en varios paises LAC
Pais/Ano | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Bolivia 60.3 | 60.2 | 56.0 | 57.0 | 59.4 | 526 | 54.7 | 56.8 | 61.3 | 58.1 | 493 | 61.0
Chile 41.0 | 433 | 439 | 445 | 451 | 45.0 | 447 | 451 | 454 | 455 | 39.5 | 40.0
Colombia | 475 | 489 | 504 | 50.8 | 51.3 | 519 | 514 | 511 | 50.3 | 48.9 | 40.7 | 426
Peru 69.6 | 69.1 | 683 | 675 | 67.0 | 655 | 66.3 | 66.7 | 67.2 | 674 | 529 | 62.3

Ecuador* 48.0 | 478 | 474 | 47.7 | 50.2 | 52.0 | 54.8 | 55.6 | 534 | 53.5 | 52.1 56.2
Tomado de: Indicadores de Desarrollo Mundial. Tasa de participacion en la fuerza laboral, mujeres, afio 2023.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

En el afio 2024 el Ecuador presenté una tasa de empleo bruto del 61,8%, que a nivel urbano fue
de 58,0% mientras que en el area rural fue de 70,6%, en cuanto a los datos de empleo adecuado
la tasa nacional se ubicé en el 35,9%, con una mayor incidencia en el area urbana (44,5%) en
comparacion con el area rural (19,4%) (grafico 6) (38).

Al desagregar por sexo, la tasa de empleo adecuado fue mayor en los hombres que en las mujeres:
a nivel nacional, el 41,4% de los hombres de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) contaba
con empleo adecuado, frente al 28,4% de las mujeres. Por su parte, la tasa de subempleo se ubicé
en el 21,0%. El empleo no remunerado alcanzé una tasa nacional del 9,5%, con una marcada
diferencia territorial: 3,9% en el area urbanay 20,1% en el area rural (grafico 7) (38).
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Grafico 6. Indicadores de empleo adecuado Ecuador 2024

Tomado de: INEC. Encuesta Nacional de empleo, desempleo y subempleo — ENEMDU anual 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.
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Grafico 7. Indicadores de porcentaje de empleo adecuado Ecuador, Hombres vs mujeres
2024

Tomado de: INEC. Encuesta Nacional de empleo, desempleo y subempleo — ENEMDU anual 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

En 2024, la Poblacion en Edad de Trabajar (PET) represento el 71,1% del total nacional,
equivalente a 13,3 millones de personas. De este grupo, la Poblacion Econémicamente Activa
(PEA) corresponde al 64,4%, lo que representa 8,6 millones de personas (38).

Segun los datos estadisticos del registro de empleo en la seguridad social (REESS) del INEC, para

abril 2025 el total de personas registrado con seguridad social fue de 3.319.783, de estos el 67,68%
pertenecen al sector privado y 19,57% al sector publico, mientras que el seguro social campesino
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abarco el 10,77% y el empleo doméstico el 1,98%; de estos afiliados el 57,65% son hombres y el
42,35% son mujeres (50).

Los indicadores analizados dan cuenta de las condiciones de inequidad y desigualdad que vive la
poblacién ecuatoriana segun la zona de residencia (urbano-rural), asi como las desigualdades de
género. Si bien, en la actualidad las mujeres tienen un mayor acceso a la educacion formal,
persisten condiciones de desigualdad de género en cuanto a la division sexual del trabajo, menor
acceso al mercado laboral, vinculacién a trabajos en condiciones de precariedad y mayores indices
de pobreza.

5.2 Salud sexual y salud reproductiva en el Ecuador

La salud sexual y la salud reproductiva estan estrechamente vinculadas; sin embargo, es necesario
reconocer la especificidad de cada uno de estos ambitos, ya que generan problematicas y
necesidades de atencion particulares. Desde esta perspectiva los conceptos de salud sexual y
salud reproductiva se han ido revisando a través del tiempo con el objetivo de superar las visiones
que incorporan la complejidad de la sexualidad al vincularla exclusivamente a la reproduccién. En
esta misma linea se reconocen los derechos sexuales y los derechos reproductivos con su
especificidad lo que contribuye a desarrollar estrategias y acciones para su garantia, proteccion y
cuidado de la salud (23).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad es un componente transversal
de la experiencia humana que comprende dimensiones bioldgicas, psicolégicas, sociales y
culturales, e incluye la identidad de género, la orientacion sexual y el erotismo, influenciados por
factores éticos y sociales. En este marco, la salud sexual y salud reproductiva se concibe como un
estado de bienestar fisico, mental y social, mas alla de la ausencia de enfermedad, que implica
vivir una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la capacidad de decidir libre e informadamente
sobre la reproduccién y el acceso a informaciéon y métodos seguros, efectivos y aceptables, en
entornos que garanticen el respeto de los derechos y la ausencia de coercién o violencia (23, 27).

Desde un enfoque de derechos, la normativa legal y juridica vigente en la mayoria de los paises
establece que el bien juridico protegido en el ambito de la sexualidad es la libertad de las personas
para ejercerla plenamente, sin ningun tipo de abuso, coercién, violencia o discriminacion (28).

La promocion y el cuidado de la salud sexual comprenden el acceso a informacion y a educacion
integral en sexualidad, considerando la especificidad de cada etapa del ciclo de vida; la prevencion
de la violencia de género y la atencion integral a las personas que la han sufrido, incluidos los
casos de violencia sexual; asi como la informacion, educacioén, prevencion, control y atencion del
VIH y otras infecciones de transmision sexual, junto con la orientacion psicosexual y la atencién
integral de las disfunciones sexuales. De manera complementaria, la promocion y el cuidado de la
salud reproductiva implican garantizar informacion y acceso a métodos anticonceptivos y servicios
de planificacion familiar; la atencion integral durante el embarazo, el parto y el puerperio; el
tratamiento de la infertilidad y el acceso a servicios de aborto seguro, conforme a la normativa
vigente.
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De acuerdo con el estudio de Costos de Omision en Salud Sexual y Salud Reproductiva en
Ecuador, el costo estimado de la omision para el afio 2015 ascendié a USD 472,9 millones, cifra
que supera en mas de diecisiete veces el costo de la prevencién. Este resultado evidencia una
problematica asociada a las limitaciones de la oferta de planificacién familiar, la atencién de
embarazos y de complicaciones obstétricas, asi como, de manera indirecta, a la falta de prevencién
de embarazos en adolescentes y a la ocurrencia de muertes maternas. El costo de omision en
salud sexual y salud reproductiva incluye tanto los costos médicos directos derivados de la
provision parcial de planificacion familiar, la atencion de embarazos no intencionados, las
complicaciones obstétricas y las complicaciones posteriores a abortos inseguros como los costos
sociales, entre ellos las muertes maternas y la desercion escolar asociada a embarazos en
adolescentes, los cuales reflejan los gastos en los que incurre el pais debido a las limitaciones en
la prevencion de estos problemas de salud (51, 52).

5.2.1 Tasa global de fecundidad

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) se define como el niumero promedio de hijos que tendria una
mujer en edad fértil a lo largo de su vida reproductiva, si su comportamiento reproductivo se
ajustara al patrén de fecundidad observado en un determinado afio (53). En este sentido, las
variaciones en los patrones de fecundidad estan estrechamente vinculadas a los cambios en las
condiciones de vida, al mayor acceso a los servicios de salud sexual y salud reproductiva, asi
como a las expectativas y decisiones individuales y familiares en torno a la maternidad y la
paternidad. No obstante, estos cambios no se producen de manera homogénea, ya que persisten
brechas asociadas a la situacion de pobreza, la pertenencia étnica y, en general, a patrones
estructurales de desigualdad de género (54, 55).

En el caso del Ecuador, al igual que en otros paises de la subregidon andina, se observa una
tendencia sostenida a la disminucion de la TGF en los ultimos afos, asociada a factores como el
mayor acceso a la educacion, la incertidumbre econémica especialmente entre la poblacion joven,
la creciente incorporacion de las mujeres al mercado laboral, las transformaciones en las
relaciones de pareja y en las expectativas de vida, que influyen en la decisiéon de no procrear o de
postergar el inicio de la fecundidad, asi como al mayor acceso a métodos anticonceptivos. Esta
dinamica se inscribe en una tendencia global de reduccién de la fecundidad: segun datos del Banco
Mundial, la tasa de fecundidad mundial descendi6 de 4,6 hijos por mujer en 1961 a 2,2 en 2023;
de igual manera, en América Latina y el Caribe, de acuerdo con estimaciones de la CEPAL, la tasa
de fecundidad en 2024 fue de 1,8 nacidos vivos por mujer en edad reproductiva. En los paises de
la subregién andina la tendencia descendente también se mantiene, aunque en la ultima década
la reduccion ha sido menos pronunciada; en Ecuador, especificamente, la TGF alcanzé un valor
de 1,79 en 2024 (grafico 8) (55, 56).
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Gréfico 8. Tasa global de Fecundidad. Subregion Andina 2017 - 2024
Tomado de: CEPALSTAT. Bases de Datos y publicaciones estadisticas
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

De igual manera la Tasa de natalidad por cada mil en el Ecuador entre el afio 2012 y 2024 ha
disminuido, pasando de 20,8 en el afio 2012 a 12,0 en el afio 2024 por cada 1000 habitantes, se
observa incremento de 5,1 puntos porcentuales de nacidos vivos con asistencia médica, pasando
de 92,1% en el 2012 a 97,2% en el 2024, en cuanto a los partos ocurridos en casa y otros lugares
han disminuido teniendo que los establecimientos del sector publico atendieron el 59,9 % del total
de partos, como se evidencia en el (grafico 9) (57).

Junta de Beneficencia 1 0,50%
Otro establecimiento piblico 1 0,60%
Casa 1 0,60%
Sininformacion M 2,30%
[ESS I 8,50%
RPC I 24,80%

Ministerio de Salud IEEEEEEGEGEGEGEEEEEE  62,70%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Grafico 9. Porcentaje de nacidos vivos segun lugar de ocurrencia Ecuador 2024
Tomado de: INEC. Registro estadistico de nacidos vivos 2023.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

5.2.2 Tasa especifica de fecundidad

La tasa especifica de fecundidad por edad o por grupo etario se calcula como la razén entre el
numero anual de nacimientos en mujeres de determinada edad o grupo etario y la poblacion de
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mujeres de la misma edad o grupo etario, en el mismo ano, para un determinado pais, territorio o
area geografica.

Las Tasas Especificas de Fecundidad en el pais, al igual que a nivel mundial, mantienen una
tendencia sostenida a la disminucion en mujeres en edad reproductiva; sin embargo, la tasa
especifica de fecundidad en nifias menores de 15 afos en varios paises constituye un problema
de salud publica por su frecuencia e impacto en la salud y condiciones de vida de este grupo
poblacional ya que a pesar de los esfuerzos por disminuir esta tasa de embarazos estos se siguen
presentando (grafico 10).

Segun datos del INEC en el afio 2024 se registraron 32.201 nacidos vivos de madres entre 10 a
19 anos, de los cuales 1.621 correspondieron a hijos de nifias de 10 a 14 afos, lo que equivale a
2 nacidos vivos por cada 1.000 nifias en ese rango de edad (57).
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Grafico 10. Tasa especifica de fecundidad 10 a 14 afos y de 15 a 19 afos (varias fuentes y

periodos)
Tomado de: INEC. Registro estadistico de nacidos vivos 2022 CEPALSTAT Bases de Datos y publicaciones estadisticas.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

De la misma manera el INEC, reporta que, de los nacidos vivos registrados en el afio 2024, el
50,9% corresponde a mujeres entre 20 y 29 afios, el 0,75% a nifias de 10 a 14 afos, el 14,2 % a
adolescentes entre 15y 19 afos, el 32,8% a mujeres entre 30 a 44 afios y el 0,24% a mujeres de
45 afnos o mas (57).

5.2.3 Embarazo en nifas y adolescentes

El embarazo en nifias y adolescentes constituye un importante problema social y de salud publica
especialmente en la Subregion andina, conlleva un impacto social, econémico y cultural debido a
los vinculos entre pobreza, exclusion y fecundidad temprana. Tiene un efecto profundo en la
trayectoria de la vida de las mujeres y obstaculiza su desarrollo humano y psicosocial, asociado
con resultados deficientes en materia de salud tanto para ellas como para sus hijos e hijas.
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Ademas, repercute negativamente en las oportunidades educativas y laborales y perpetua los
ciclos intergeneracionales de pobreza y mala salud (46, 12).

A pesar de la tendencia a la disminucion de la fecundidad general a nivel global, los paises de
América Latina y el Caribe - LAC ocupan el segundo lugar a nivel mundial respecto al embarazo
en ninas de 10 a 14 afos. Segun informacion de la OMS, es la unica regiéon en el mundo en la que
se incrementa el numero de nacimientos en nifias menores de 15 afos. En adolescentes de 15 a
19 anos el ritmo de descenso de la fecundidad se ha mantenido, pasando de 73,1 en el afio 2010
a 42,8 en 2023. Cada afio quedan embarazadas aproximadamente 16 millones de adolescentes
de 15 a 19 afos y 2 millones de adolescentes menores de 15 afios en el mundo (58).

A nivel mundial, las complicaciones del embarazo y el parto estan entre las principales causas de
muerte en las adolescentes de 15 a 19 afos, por otra parte, estudios demuestran que las madres
adolescentes (entre los 10 y los 19 afos) enfrentan un mayor riesgo de tener endometriosis
puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres en el grupo de edad entre los 20 y los 24 afios,
y los bebés de madres adolescentes enfrentan riesgos mas elevados de nacer de manera
prematura y tener bajo peso al nacer o trastornos neonatales graves (58).

Ademas de las consecuencias fisicas, el embarazo precoz tiene diversas implicaciones para la
salud mental, como ansiedad, depresion, estrés postraumatico (especialmente cuando el
embarazo es el resultado de un acto de violencia sexual), pensamientos e ideas de suicidio, y
muerte por suicidio consumado. A nivel mundial, el embarazo en adolescentes es mayor en nifias
que viven en situacion de pobreza, con menos acceso al sistema educativo, en zonas rurales y en
la poblacién indigena y afrodescendientes (58, 59).

En el pais, segun informacion del INEC, la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente (TEFA) en
el grupo etario de 10 a 14 afos, desde el periodo 2012 al 2024, presenta una tendencia a la
disminucién; sin embargo, en los afos 2015 y 2017 presenta los picos mas altos, para el afio 2024
se reporta una TEFA de 2.0 nacidos vivos por cada 1000 nifias de este grupo etario. De acuerdo
con la normativa legal del pais, el Codigo Organico Integral Penal (COIP), los embarazos en este
grupo de edad son considerados producto de violencia sexual. Estos embarazos tienen un grave
impacto en la vida y salud de las nifias y son considerados embarazos de alto riesgo (60).

En cuanto a la tasa especifica de nacidos vivos de madres adolescentes de 15 a 19 afios se ha

registrado un descenso sostenido pasando de 84,0 en 2012 a 39.5 nacidos vivos por cada 1000
adolescentes de este grupo etario en el afio 2024 (grafico 11) (34).
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Grafico 11. Tasa especifica de Fecundidad en nifias 10 — 14 afios y adolescentes de 15a 19
anos. Ecuador 2012 - 2024

Tomado de: INEC. Registro estadistico de nacidos vivos 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Segun el estudio del UNFPA sobre la implementacion de la metodologia para estimar el impacto
socioecondmico del embarazo y la maternidad adolescente - MILENA, las mujeres que son
madres en la vida adulta, tienen una probabilidad del 6% de terminar la escolaridad (primaria y
secundaria), y es aun mas alta de llegar al nivel de educacion superior (11% mas), en relacion
con las mujeres que son madres en la adolescencia (46).

Al considerar la zona de residencia, se puede evidenciar que hay diferencias marcadas en cuanto
a la TEFA en nifias y adolescentes, para el afio 2024, en el grupo de nifias de 10 a 14 afos las
tasas mas altas en relacién al promedio nacional, se presentan en las provincias de la Regién
Amazonica, siendo estas: Morona Santiago es de 5,85, Napo 4,41, Orellana 4,64, Zamora
Chinchipe 4,47 y Sucumbios 4,06 ; ocurriendo de manera similar en las adolescentes de 15 a 19
anos con los siguientes datos: Napo 85,64, Morona Santiago 72,65, Pastaza con 67,81 y
Sucumbios 61,51 (57).

La mayor parte de los embarazos en adolescentes, estan centrados en el grupo de edad de 15 a
19 anos. Sin embargo, el grupo poblacional mas vulnerable y que enfrenta mayor riesgo de muerte
debido a complicaciones obstétricas durante el embarazo y el parto, asi como abortos inseguros
son aquellas menores de 15 afos; evidenciando que el embarazo en las nifias y adolescentes
compromete el desarrollo de una vida digna, ademas de tener multiples consecuencias en distintos
niveles, como el personal, familiar, comunitario y social a las que se suman las consecuencias
legales registradas en el COIP (61).

Los hijos de adolescentes tienen de dos a siete veces mas riesgo de sufrir bajo peso para la

edad gestacional, complicaciones perinatales, neonatales y mayor riesgo de muerte, el que va
un aumento a medida que disminuye la edad materna (61).
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A nivel mundial, la prevencién del embarazo en nifias y adolescentes constituye una prioridad de
salud publica por el grave impacto en la vida y salud de las mujeres y sus hijos/as, desarrollando
politicas y herramientas normativas orientadas a la prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes y para la garantia de una atencion integral con enfoque y articulacién intersectorial.

En el afio 2025 se emite la Politica Intersectorial para la Prevencion del Embarazo en Nifias y
Adolescentes 2026-2035, desarrollada en conjunto desde el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Ministerio de Educacion (MINEDUC), el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) y el
Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos (MMDH) (12).

El Ministerio de Salud Publica en respuesta a la PIPENA, implementd el Proyecto de Inversion
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes PPENA 2019 — 2022, una vez que cumplié su
vida util y con la finalidad de dar continuidad y fortalecer su intervencion, se encuentra en ejecucion
el Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud Sexual y Salud Reproductiva en Adolescentes
(PAISSSRA) 2023 - 2025, cuyo objetivo es “contribuir al desarrollo integral de las y los
adolescentes brindando acceso a informacion, educacion integral de la sexualidad y servicios de
salud sexual y salud reproductiva, a través del ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos”.

Por otra parte, en el pais en el afio 2018 se promulgé la Ley Organica Integral para Prevenir y
Erradicar la Violencia de Género contra las mujeres (3).

En cumplimiento de la sentencia No. 34-19-IN/21 de la Corte Constitucional que declaré la
inconstitucional por el fondo del articulo 150 numeral 2 del Cddigo Organico Integral Penal en la
frase “en una mujer que padezca de discapacidad mental” y dispone a la Defensoria de Pueblo la
elaboracion del proyecto de Ley para la despenalizacion del aborto en casos de violacion para la
presentacion a la Asamblea Nacional. En abril de 2022, se expide la Ley Organica que regula la
interrupcién voluntaria del embarazo en nifias, adolescentes y mujeres en caso de violacion (7).

5.2.4 Demanda, acceso y uso de métodos anticonceptivos y planificacion familiar

Uno de los derechos fundamentales de las personas es la posibilidad de tomar decisiones libres y
auténomas sobre la procreacioén y la planificacién familiar, lo que implica contar con informacion
adecuada y acceso a métodos anticonceptivos modernos. Esta ampliamente demostrado que el
uso de anticonceptivos, ademas de garantizar el ejercicio de este derecho, contribuye a ampliar
las oportunidades de bienestar y a reducir los riesgos para la salud de las mujeres, especialmente
aquellos asociados a embarazos no intencionados y a complicaciones durante el embarazo. El uso
de condones, tanto femeninos como masculinos, contribuye adicionalmente a la prevencién de
infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

(11).
Segun OMS, cuando el intervalo entre nacimientos es inferior a dos anos, la tasa de mortalidad

infantil es un 45 % mayor que cuando el intervalo es de dos a tres afios, y un 60 % mayor cuando
es de cuatro afos o0 mas. En este contexto, la planificacién familiar no solo aporta beneficios
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directos para la salud, sino que también genera beneficios sociales y econémicos, como mayores
oportunidades educativas, mayor autonomia para las mujeres y un crecimiento demografico y
desarrollo econdmico mas sostenibles para los paises (62).

A nivel mundial, el acceso a métodos anticonceptivos ha aumentado de manera significativa.
Segun informacién del UNFPA, en 2022 el 82 % de la demanda de métodos anticonceptivos
modernos en mujeres de 15 a 49 anos fue satisfecha; el uso de cualquier método anticonceptivo
en este grupo etario alcanzé el 60 %, y en mujeres casadas o en unién consensual el 82 %.
Asimismo, la tasa de necesidad insatisfecha de planificaciéon familiar en mujeres de 15 a 49 afos
se situd en el 6 %. Este concepto se refiere a la brecha entre las intenciones reproductivas de las
mujeres y su comportamiento anticonceptivo y, para el monitoreo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), se expresa como un porcentaje basado en mujeres casadas o en union
consensual (63, 64).

La vasectomia constituye uno de los métodos mas seguros, sencillos y econdmicos de
anticoncepcion masculina; sin embargo, su uso sigue siendo limitado en la mayoria de los paises.
A nivel mundial, alrededor de 45 millones de parejas utilizan la vasectomia como método
anticonceptivo, en comparacion con aproximadamente 150 millones de mujeres esterilizadas, pese
a que se trata de un procedimiento mas seguro y menos invasivo. Esta situacion se asocia a
concepciones y practicas de género inequitativas que atribuyen a las mujeres la responsabilidad
principal de la reproduccion, asi como a la persistencia de mitos y creencias erréneas, como la
supuesta disminucion del deseo sexual (65).

La evidencia internacional demuestra que satisfacer la demanda de métodos anticonceptivos y de
planificacién familiar constituye una intervencién altamente efectiva para reducir los embarazos no
planificados, los abortos inseguros y, en consecuencia, la mortalidad materna (11).

A pesar de estos avances, persisten a nivel mundial importantes barreras de acceso a métodos
anticonceptivos modernos, situacién que se vio agravada durante la pandemia de COVID-19.
Como sefiala el Informe sobre el Estado de la Poblacién Mundial 2022 del UNFPA, la capacidad
de decisién de las mujeres y las nifias se ve comprometida cuando la informacion y los servicios
de SS y SR no son priorizados, evidenciandose que, durante el inicio de la pandemia, los servicios
de distribuciéon de anticonceptivos fueron los mas afectados. Segun estimaciones del UNFPA, en
2020 cerca de 12 millones de mujeres en 115 paises no pudieron acceder a servicios de
planificacién familiar, lo que dio lugar a aproximadamente 1,4 millones de embarazos no
planificados (63, 43).
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Grafico 12. Evolucion del uso de métodos anticonceptivos (MEF de 15 a 49 afios casadas o

unidas)

Tomado de: INEC. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT 2018.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

De acuerdo con la informacion de ENSANUT 2018 (66)

e EI43,7 % de mujeres de 12 a 24 afos uso algun método anticonceptivo en su primera relacion
sexual.

e EI 53,8 % de hombres entre 12 a 24 afios usé algun método anticonceptivo en su primera
relacion sexual

e La mayoria de mujeres utilizan al menos un tipo de método anticonceptivo dependiendo de su
estado civil, la ligadura sobresale en el caso de las mujeres viudas con el 80,4%. Las mujeres
solteras usan mas los métodos hormonales como la pildora y la inyeccion (24,0% y 20,1%
respectivamente); las separadas usan la pildora (16,3%) y métodos de esterilizacién como la
ligadura (47,9%) y las divorciadas el dispositivo intrauterino - DIU (23,8%) y la esterilizacion
por ligadura con el 58,1% (grafico 12).

e EI 81,1% de mujeres de 12 a 14 anos tiene conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
comparado con el 98,5% de mujeres entre 15y 49 arios.

e El porcentaje de mujeres en edad fértil con necesidad insatisfecha de planificacion familiar es
de 7,5%, siendo mas alta en mujeres solteras con un 10,4%. De igual manera es mayor en
mujeres indigenas con 14,3%, mientras que por nivel de instruccion es mas marcada en
mujeres con educacioén basica y corresponde a 8,3%

Si bien en el pais, se ha incrementado de manera importante tanto el conocimiento como el uso
de métodos anticonceptivos modernos, todavia persisten brechas al considerar la zona de
residencia en cuanto a la necesidad insatisfecha de planificacion familiar. De acuerdo a la encuesta
ENSANUT 2018, la necesidad insatisfecha de planificacion familiar a nivel urbano fue de 6.9% y a
nivel rural de 8,8%, siendo la poblacion indigena la que tiene el porcentaje mas alto 14,3% (66).
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Grafico 13. Porcentaje de Cobertura de atenciones de asesorias de planificacion familiar en
la RPIS

Tomado de: Registros estadistico de la Red Publica Integral de Salud.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

En el pais, los servicios de planificacion familiar y el acceso a métodos anticonceptivos siguen
recayendo fundamentalmente en la mujer a pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud Publica
y la normativa de planificacion familiar que incorpora el enfoque de género y promueve el uso de
la vasectomia como un procedimiento gratuito y seguro. El estudio representaciones sociales
sobre la vasectomia en parejas de pacientes multiparas que acudieron al Hospital Gineco-
Obsteétrico Isidro Ayora en el afio 2019, concluye que existe un limitado conocimiento e informacion
en relacion a la vasectomia como método de esterilizacion para el hombre. Las percepciones
socioculturales en torno a la vasectomia se relacionan con el vigor, desempefo sexual, el cambio
en el semen y el aumento de peso. Sefiala también que el machismo es un condicionante que deja
a un lado al hombre dado que los programas de salud se dirigen principalmente a la mujer (67).

En este contexto, el MSP expidié el Reglamento para Regular el Acceso y la Disponibilidad a
Métodos Anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud, expedido mediante Acuerdo Ministerial
2490, publicado en el Registro Oficial No. 919 de 25 de marzo de 2013, que tiene por objeto poner
a disposicién de las personas del territorio nacional, servicios para atencion integral de calidad asi
como toda informacion que sea requerida sobre planificacion familiar, anticoncepcion, prevencion
de ITS, incluido el VIH, anticoncepcién oral de emergencia (AOE), salud sexual y salud
reproductiva y prevencion de embarazos en la adolescencia o no planificados (68).

Con el objeto de operativizar el Reglamento, se elaboré el Instructivo de Implementacion del
Reglamento para Regular el Acceso a Métodos Anticonceptivos” publicado en diciembre de 2014,
que brinda lineamientos claros a los profesionales de los establecimientos de salud para garantizar
el acceso a métodos anticonceptivos (MAC), planificacion familiar y asesoria en salud sexual y
salud reproductiva (68).
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5.2.5 Datos de Aborto

Todas las personas tienen el derecho a decidir de manera libre y responsable, sin discriminacion,
coercion ni violencia, el numero de hijos y el espaciamiento de los nacimientos, asi como a
disponer de informacién y de los medios necesarios para ejercer este derecho y alcanzar el nivel
mas alto posible de salud sexual y salud reproductiva (69).

El acceso a una atencién legal, segura e integral del aborto voluntario, incluida la atencion posterior
al procedimiento, es un componente esencial para garantizar el mas alto nivel posible de salud
sexual y salud reproductiva. El aborto seguro constituye un derecho humano y una medida
fundamental de proteccion de la salud, la integridad y la vida de las mujeres y las nifias.

Desde el punto de vista sanitario, el aborto es una intervencion segura y de baja complejidad que
puede realizarse mediante el uso de medicamentos o a través de procedimientos quirurgicos, los
cuales pueden llevarse a cabo en diversos entornos de atencion. Cuando se practica de forma
segura y conforme a los métodos recomendados por la OMS, las complicaciones son poco
frecuentes, tanto en el aborto médico como en el quirargico (70, 71).

Segun la OMS, a nivel mundial aproximadamente el 25 % de los embarazos culminan en abortos
inducidos; sin embargo, cerca del 45 % de estos procedimientos se realizan en condiciones de
riesgo, y mas de un tercio son practicados por personas sin la formacion adecuada y mediante
métodos peligrosos o cruentos. La mayoria de los abortos inseguros ocurren en paises en
desarrollo (72, 73).

El aborto inseguro incrementa significativamente el riesgo de morbilidad y constituye una de las
principales causas de mortalidad materna a nivel mundial. De acuerdo con la OMS, cada afio entre
el 4,7 %y el 13,2 % de las muertes maternas pueden atribuirse a este tipo de procedimientos (72).

De acuerdo con el Informe sobre el Estado de la Poblacién Mundial 2022 del UNFPA, entre 2015
y 2019 se registraron anualmente alrededor de 121 millones de embarazos no intencionados a
nivel mundial, lo que represento el 48 % del total de embarazos. De estos, el 61 % terminé en
abortos inducidos, realizados tanto en condiciones seguras como inseguras. Aunque se observa
una tendencia a la disminuciéon de la tasa de embarazos no intencionados, la tasa de abortos se
ha mantenido practicamente estable: durante el periodo analizado se estimaron 39 abortos por
cada 1.000 mujeres de 15 a 49 afios; tres de cada diez embarazos culminaron en aborto inducido,
proporcion que se elevd a seis de cada diez cuando el embarazo no fue deseado (63).

El mismo informe sefiala que satisfacer plenamente las necesidades anticonceptivas de las
mujeres en los paises de ingresos bajos y medianos, junto con la provision de servicios de atencién
prenatal y neonatal conforme a los estandares recomendados por la OMS, permitiria reducir los
abortos en condiciones de riesgo en un 72 % y las muertes maternas en un 62 %. No obstante,
aun con estos avances, es probable que persistan muertes y lesiones maternas evitables en
contextos donde existen barreras para el acceso a servicios seguros de aborto (63).
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En Ecuador, al igual que en otros paises, existe un subregistro significativo de los casos de aborto,
asociado a barreras culturales, religiosas, legales y econémicas que limitan el acceso a servicios
seguros, lo que conduce a la realizacion de procedimientos en la clandestinidad y en condiciones
de riesgo. De acuerdo con la normativa nacional, el aborto es legal en los casos de riesgo para la
vida o la salud fisica, mental y social de la mujer, asi como en casos de violacion, conforme a lo
establecido en el articulo 150 del COIP, la sentencia de la Corte Constitucional Nro. 31-19-IN/21 y
la Ley Organica que regula la interrupcién voluntaria del embarazo para nifias, adolescentes y
mujeres en casos de violacion, vigente desde 2022 (7).

Segun el informe sobre acceso al aborto en Ecuador, elaborado por el Centro de Apoyo y
Proteccion de los Derechos Humanos (SURKUNA), en 2020 se registraron 18.520 ingresos
hospitalarios relacionados con aborto, cifra que representd una reduccion del 26,87 % en
comparacion con 2019, afio en el que se reportaron 25.327 ingresos. Asimismo, las atenciones
por aborto médico (CIE-10 O04) disminuyeron en un 22,72 % en 2020 respecto de 2019,
registrandose 704 atenciones por aborto terapéutico frente a 911 casos en el afio previo (74).

Finalmente, segun el Anuario de Egresos Hospitalarios 2023 del INEC, en Ecuador se registraron
12.652 abortos. La mayor proporcién correspondid a mujeres de 20 a 29 anos, con 5.624 casos
(44,5 %), seguida de mujeres de 30 a 39 afos, con 4.182 casos (33,1 %). En el grupo de 15 a 19
anos se registraron 1.658 casos (13,1 %), en mujeres de 40 a 49 afos 978 casos (7,7 %), en nifias
menores de 15 afios 204 casos (1,6 %) y en mujeres mayores de 50 afos se reportaron 6 casos
(0,05 %) (grafico 14) (75).
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Grafico 14. Abortos en mujeres por grupo de edad Ecuador 2023
Tomado de: INEC. Registro de camas y egresos hospitalarios 2023.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Durante el afio 2021 la Corte Constitucional del Ecuador, emitié una sentencia en el marco de una
accion de inconstitucionalidad respecto a las causales legales de aborto declarando
inconstitucional la frase “en una mujer que padezca de una discapacidad mental”, contenida en el
articulo 150 numeral 2 del COIP, por ser contraria a la Constitucién de la Republica del Ecuador.
Asi, la Corte decidié que es inconstitucional criminalizar y sancionar con privacion de libertad a las
mujeres que han interrumpido un embarazo producto de una violacién y establecid que la
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Defensoria del Pueblo con la participacion de la sociedad civil formulen un proyecto de Ley que
regule la interrupcién voluntaria del embarazo en casos de violacién (76).

La Asamblea Nacional en el mes de abril mayo del 2022 se aprobd la Ley Orgéanica que regula la
Interrupcion voluntaria del embarazo por violacion, la ley fue expedida en el registro oficial 053. La
Corte ordend la emision de esta ley para garantizar el derecho a la integridad, el libre desarrollo
personal, la igualdad y la no discriminacion, y desde esa fecha hasta la actualidad ha emitido 5
medidas cautelares que cambian varias reglas de la ley para mejorar el acceso de las mujeres al
aborto por causal violacion (7).

El MSP como autoridad Sanitaria Nacional emitié los Lineamientos Operativos para la Atencién
Integral y Acceso Efectivo a Interrupcién Voluntaria del Embarazo por violacion en el mes de
febrero del 2023, los cuales tienen como objetivo “Establecer directrices a los profesionales de la
salud para dar una atencion prioritaria, integral, gratuita, agil, oportuna, de calidad y confidencial,
conforme la evidencia cientifica actual, basada en derechos, en el respeto a la dignidad, y los
enfoques de derechos, género, de discapacidad, intercultural e intergeneracional para nifias,
adolescentes, mujeres y personas gestantes que requieren servicios de interrupcién voluntaria del
embarazo en casos de violacion” (77).

5.2.6 Atencion del embarazo, parto y postparto

El embarazo y el parto son procesos fisiologicos, por tanto, la atencion prestada a las gestantes
debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de tecnologia y
procedimientos apropiados. Es fundamental reconocer la importancia que estos procesos tienen
en la vida de la mujer, en su bienestar fisico y emocional, asi como en el establecimiento del vinculo
con su hijo o hija, el éxito de la lactancia materna y garantizar los derechos de la mujer a ser
informada y a tomar decisiones sobre estos procesos (78).

La mayoria de las defunciones derivadas a la maternidad son evitables, por lo que la muerte de
una mujer durante el embarazo, el parto y el postparto es una violacion de sus derechos a la vida
y la salud. La atencion debe tener un enfoque holistico, centrada en la mujer y basada en el respeto
de los derechos humanos, es decir garantizar el acceso universal a la atencion humanizada,
respetuosa, integral, el acceso a la atencion por personal calificado y en el caso de complicaciones
a la atencidn oportuna de las emergencias obstétricas (79, 80).

Como senala la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periédica e integral, disminuye
sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal; propicia
ademas una adecuada atencion del parto y, por otro lado, asegura condiciones favorables de salud
para las mujeres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como
disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita (81, 82).

En Ecuador segun la Encuesta ENSANUT 2018, la proporcion de mujeres que recibieron al menos

5 controles prenatales es mayor en el area urbana (86,36%) que en el area rural (75,15%); en
consecuencia, el nivel de riesgo de las mujeres rurales es mas alto, en la relacién establecida por

67



Miércoles 17 de junio de 2026 Tercer Suplemento N° 307 - Registro Oficial

menor numero de controles prenatales, menor probabilidad de deteccion y prevencion oportuna
de los factores de riesgo obstétrico y perinatal. Las mujeres indigenas son las que presentan el
menor porcentaje cumplir con 5 controles prenatales con un 63,37% (66).

La atencién del parto por personal calificado, contribuye a evitar complicaciones y a actuar de
manera oportuna en el caso de presentarse emergencias obstétricas, lo cual incide en la
disminucién de muertes maternas. En cuanto a la atencion del parto por personal de salud
calificado, a nivel global segun informacion del UNFPA, en el periodo 2014 — 2020 se estima que
un 82% de mujeres recibieron atencién del parto por personal calificado en América Latina 'y en el
Caribe, en el mismo periodo, el 95% de los partos fueron atendidos por personal calificado (83).

En el afo 2019, segun registros del Banco Mundial, en la subregion andina, en promedio mas del
95% de los partos fueron atendidos por personal calificado, Bolivia presenta el porcentaje mas bajo
con el 81.1%, Peru 94.4%, Ecuador 97,2%, Colombia 98,8%, Chile 99,8% (83).

Tabla 7. porcentaje de partos atendidos por personal médico en varios paises LAC
Pais / Aiio | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Bolivia - 84.0 | 82.1 | 842 | 839 | 88.8 | 89.8 | 99.5 | 71.5 | 81.1 - -
Chile 99.8 | 999 | 99.8 | 99.8 | 99.8 | 99.7 | 99.7 | 99.8 | 99.8 | 99.8 - -
Colombia 95.6 | 99.2 | 98.7 | 98.7 | 98.9 | 95.9 | 959 | 99.3 | 984 | 98.8 - -
Peru 83.8 | 85.0 | 86.7 | 89.1 | 90.0 | 91.6 | 924 | 936 | 93.7 | 944 | 95.7 -

Ecuador 874 | 89.7 | 91.7 | 93.3 | 94.7 | 942 | 941 | 956 | 959 | 97.2 | 96.4* | 96.8"

Tomado de: Banco Mundial. Indicadores de Desarrollo Mundial 2021.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

Segun informacion del INEC, entre 2012 y 2024 se observa un incremento de 5,1 puntos
porcentuales de nacidos vivos con asistencia médica (profesionales médicos, obstetras vy
enfermeras). Segun la misma fuente, en el 2024, el 97,2% de los partos fueron atendidos por
profesionales y el 2,8 por personas no médico (Auxiliares de enfermeria, parteras calificadas,
parteras no calificadas, comadronas, entre otros) (grafico 15) (57).
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Grafico 15. Porcentaje de nacidos vivos segun asistencia del parto. Ecuador 2012 — 2024
Tomando de: INEC. Registro estadistico de nacidos vivos 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.
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La atencidén del parto en establecimientos de salud (parto institucionalizado) también se ha
incrementado de manera importante, segun la encuesta ENSANUT 2018, el 80,2% fueron
atendidos en el sector publico y 19,80% en el sector privado (82). Para el afio 2024, de acuerdo
con informacion del INEC de los partos que ocurrieron en establecimientos de salud, el 71,8%
corresponden al sector publico, el 24,8 % en instituciones privadas (grafico 16) (57).
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Grafico 16. Parto Institucionalizado Ecuador 2024

Tomado de: INEC. Registro estadistico de nacidos vivos 2024.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Como recomienda la OMS y el panel de expertos a nivel mundial, la cesarea es un procedimiento
que debe implementarse exclusivamente cuando desde el punto de vista médico es eficaz para
prevenir la morbimortalidad materna y neonatal. Desde 1985, la comunidad internacional ha
considerado que la "tasa ideal” para las cesareas debe oscilar entre 10% y 15%. Estudios nuevos
revelan que cuando la tasa de ceséarea se acerca al 10% a nivel de poblacion, disminuye el numero
de defunciones maternas y de los recién nacidos. Pero cuando la frecuencia va por encima del
10%, no hay indicios de que mejoren estas tasas, al ser un procedimiento quirurgico tiene un mayor
riesgo que el parto eutécico vaginal y puede acarrear complicaciones inmediatas o a largo plazo
para las mujeres y sus hijos (84).

La alta incidencia de cesareas en el Ecuador se considera un problema de salud publica, si bien
las causas son diversas en muchos casos se relacionan con una valoracion inadecuada del riesgo
obstétrico, el bajo indice de control prenatal y la inadecuada valoracion del riesgo fetal. El
incremento de cesareas en el pais puede conducir a una mayor morbilidad y mortalidad materna
futura, ya que se incrementa el riesgo de problemas como placenta previa y acretismo placentario,
hemorragia obstétrica, ademas del aumento de los riesgos quirdrgicos y anestésicos. Por otra
parte, se ha comprobado que la disminucién de la tasa de cesareas no ha afectado negativamente
a la morbimortalidad perinatal ni ha incidido en la reduccion de problemas neuroldgicos infantiles
(85).

Segun datos del INEC, en el periodo 2013 - 2024, se evidencia un porcentaje mayor de partos

eutdcicos en el sector publico, mientras que, en el sector privado, el parto por cesarea es mas
elevado que el parto normal. En el sector publico en el afio 2024 el 59,9% de los partos fueron
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eutécicos y el 40,1% fueron por cesareas. En el mismo afio, en el sector privado el 89,1 % fueron
por cesareay el 10,9 % fueron partos eutécicos (57).

En cuanto al control postparto dentro de los primeros 7 dias, en general se mantienen niveles muy
bajos a pesar de su importancia para prevenir riesgos para la madre y el nifio, asi como brindar
una atencién oportuna en el caso de presentarse complicaciones. En el pais, el acceso a atencion
del postparto dentro de los primeros 7 dias es mas alto a nivel rural con un 8.1% y urbano 6,5%
(66).

Una adecuada y oportuna atencién durante el embarazo y el parto es clave para garantizar la salud
de nifos y ninas y evitar riesgos para su salud. En el afio 2024, los nacidos vivos con bajo peso al
nacer tuvieron la siguiente distribucion el 10,8 % regién Sierra, 10,9%, Regién Costa el 8,9% y
regién amazodnica 6,7% (57).

5.2.7 Mortalidad materna

La mortalidad materna (MM) se la define como la defuncion de una mujer mientras esta
embarazada, durante el parto o después del parto en los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo. La muerte es debida a cualquier causa relacionada con el embarazo o agravada por él,
0 por su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales, independientemente de la
duracion y el sitio del embarazo (86).

La OMS afirma que este indicador es el mas sensible ante diferencias socioecondémicas entre los
habitantes de un pais (87). La mortalidad materna permite evidenciar la relacion directa existente
entre pobreza e indicadores de salud sexual y salud reproductiva, lo cual implica que no sélo son
las malas condiciones socioeconémicas son las que determinan una inadecuada salud sexual y
salud reproductiva, sino que también una condicion desfavorable en este ambito condiciona una
situacién socioecondmica precaria. En este sentido, la muerte materna, representa pérdidas
individuales para la mujer y su entorno y para la sociedad en su conjunto. A esto se suma el efecto
intergeneracional que se traduce en mayores riesgos para los descendientes sobre todo en
consecuencias nutricionales, de menor rendimiento y desercién escolar, asi como uniones y
procreaciones a edades tempranas (52).

Se ha demostrado que el acceso a cuidados maternos de calidad podria prevenir el 54% de
muertes maternas y el acceso universal a la planificacion familiar podria prevenir un 29% adicional
de defunciones maternas (87).

Segun informacién de la OMS, a nivel mundial a pesar de una tendencia a la disminucién de
muertes maternas, de un 40% entre 2000 y 2023, sigue siendo un grave problema de salud publica
mas aun si se considera que estas muertes son prevenibles. A nivel global, el nimero de mujeres
y nifias que mueren cada afio por complicaciones del embarazo y parto se redujo de 451.000 en
el 2000 a 287.000 en el 2020, y a 260.000 en el 2023, a pesar de estos avances, se estima que
casi 712 mujeres mueren cada dia por complicaciones en el embarazo y parto, es decir que cada
dos minutos muere una mujer (88, 89). El 94% de estas muertes se produjeron en paises de
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ingresos bajos; la razon de mortalidad materna (RMM) a nivel de América Latina y el Caribe ha
experimentado una reduccion del 16,8% del 2020 al 2023, a en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), los paises han aunado esfuerzos para alcanzar la meta de acelerar
la disminucion de la mortalidad materna para 2030. El ODS 3 incluye una ambiciosa meta: reducir
la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacimientos (21).

De acuerdo a informacion del UNFPA y OMS, en los paises de la subregion andina la RMM ha
mantenido una tendencia a la disminucion, para el afio 2017, la RMM por cada 100.000 nacidos
vivos, en Bolivia fue de 155, Peru de 88 Colombia de 83 y Ecuador de 42,8 (grafico 17) (63, 90).
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Grafico 17. Razén de muerte materna por 100.000 nacidos vivos LAC, aiio 2017
Tomado de: UNFPA Visibilizar lo Invisible. INEC registro estadistico de defunciones 2017.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

Entre las principales causas directas de mortalidad materna en la regién estan: la hemorragia 27%
(en su mayoria tras el parto), hipertension gestacional que genera preeclampsia y eclampsia con
14%, sepsis 11%, aborto 8% otras causas directas el 13%. Las causas indirectas representaron el
28% de las muertes maternas (grafico 18) (91, 92).
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Grafico 18. Principales causas directas de mortalidad materna en la regién

Tomado de: UNICEF mortalidad materna causas directas de la region.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.
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Las causas indirectas de mortalidad materna han aumentado desproporcionadamente en algunos
paises, lo que puede relacionarse con el incremento de enfermedades crénicas no transmisibles,
con una cobertura y calidad de atencion prenatal insuficiente y a la falta de acceso a
anticonceptivos modernos. Las complicaciones del embarazo y parto pueden dejar graves
secuelas de salud en las mujeres. Segun estimaciones del UNFPA, por cada mujer que muere por
complicaciones del embarazo, el parto o el puerperio en la region, otras 20 (alrededor de 1.2
millones de mujeres) cada afio sufren complicaciones que tienen impacto a largo plazo y que
pueden eventualmente costarles la vida (87).

En América Latina y el Caribe, las mujeres indigenas tienen tres veces mas probabilidad de morir
por complicaciones en embarazo, parto y puerperio por menores oportunidades de acceder a
servicios de planificacion familiar y a una atencién calificada del parto, es decir se transgrede el
derecho a la salud y a una maternidad segura (87).

En Ecuador en los ultimos afios han disminuido los casos de muerte materna, en el 2011 la RMM
fue de 70.4 por cada 100 mil nacidos vivos y en el 2019 se redujo a 37 por cada mil nacidos vivos;
a pesar de esta mejora significativa, en el afio 2020 en el marco de la pandemia COVID 19 en el
que hubo una reduccién del acceso a de los servicios de salud materna y neonatal, se presenté
163 muertes maternas, es decir, un incremento importante, 40 muertes mas que las registradas
en 2019, lo que representa una tasa de 57,6 por cada 100.000 nacidos vivos, para el ano 2021 la
RMM se ubico en 43,5 (grafico 19) (89).
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Grafico 19. Razén de mortalidad materna, Ecuador 2012 — 2023
Tomado de: INEC. Estadisticas vitales 2023.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

De acuerdo con informacion de la gaceta de muerte materna, hasta la semana 52 del afio 2023 se
reportaron 117 MM, de las cuales el 81,2% (95) corresponden a defunciones ocurridas hasta los
42 dias del puerperio. Al comparar el numero de MM del afio 2022 con los datos de la semana 52
del 2023 hay una disminucion de 38 muertes maternas (grafico 20) (89).
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Grafico 20. Casos de MM hasta los 42 dias posparto Ecuador 2017 — 2023

Tomado de: MSP. Gaceta epidemiolégica de muerte materna 2023.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

En el afio 2023 se reportaron 95 muertes maternas, de las cuales 61 correspondieron a causas
directas (64,2%) y 34 a causas indirectas (35,8%). Para el afio 2024, la cifra total descendi6 a 90
casos, aunque se observo un cambio en la distribucion: las causas directas bajaron a 53 casos
(58,9%), mientras que las indirectas ascendieron a 37 muertes (41,1%). Respecto a las causas
directas, los trastornos hipertensivos se mantuvieron como la principal causa (23 casos en 2023 y
21 en 2024), seguidos por la hemorragia obstétrica (16 y 14 casos, respectivamente). Por su parte,
los embarazos terminados en aborto registraron 8 casos en 2023 y 7 en 2024, mientras que las
infecciones relacionadas con la gestacion sumaron 6 y 5 casos en los mismos periodos (grafico
21) (87).

25

20

23
21
16
15 14
10 8
7
6
5
0
Aborto Infecciones Hemorragia Trastornos

hipertensivos

m 2023 m2024

Grafico 21. Principales causas directas de muertes maternas Ecuador 2023 - 2024
Tomado de: MSP. Gaceta epidemioldgica de muerte materna 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.
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Al considerar el periodo del fallecimiento, el reporte de la semana 52 del afio 2024, el 34% en el
puerperio mediato (1 dia hasta 10 dias del post parto), el 31% de MM se presentd en el puerperio
inmediato (hasta las 24 horas después del parto), el 17% durante el puerperio tardio (11 dias hasta
42 dias del post parto), el 14% durante el embarazo y el 2% durante el parto. Es decir, el mayor
porcentaje de las muertes maternas se presento en el periodo de post parto. Es preocupante el
hecho de que las coberturas de atencion del postparto en los 7 primeros dias sean muy bajas en
el pais (86).
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Grafico 22. Grupo étnico de casos de Muerte Materna Ecuador 2024
Tomado de: MSP. Gaceta epidemiolégica de muerte materna 2024.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

En cuanto a la autoidentificacion étnica, la informacion de la Gaceta Epidemioldégica Semana 52
del afio 2024, el 77% corresponden a mujeres que se definen como mestizas, 18% en mujeres
indigenas, 3% en mujeres afroecuatorianas y 2% mujer negra (grafico 22) (86).

El control prenatal es clave para la deteccion de problemas y prevencion de la muerte materna,
segun la Guia Practica Clinica (GPC) de control prenatal, 2016, las embarazadas deben tener al
menos 5 controles prenatales (82). Sin embargo, la OMS, desde el 2016, recomienda modelos de
atencion prenatal con un minimo de 8 contactos para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la
experiencia asistencial de las mujeres (93).

De acuerdo con la informacion del MSP, del total de muertes presentadas hasta la semana 52 de
2024, el 12,22% de las mujeres que fallecieron no tuvieron ni un solo control (11 MM), el 77,78%
si tuvieron controles prenatales (70 MM). De las mujeres que tuvieron controles prenatales, 33
tuvieron menos de 5 controles prenatales y 37 tuvieron entre 5 y 10 controles prenatales, esta
situacion debe considerarse en la formulacion de la politica implementando estrategias para
garantizar el acceso a las mujeres a controles prenatales de calidad (86).
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Al considerar el grupo de edad, el mayor nimero de casos de MM se presentaron en mujeres de
25 a 29 anos con 23 casos, seguido el grupo de 30 a 34 afos con 21 casos, de 35 a 39 afios con
17 casos, se presentd 11 casos en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afos y 1 caso en nifias
de 10 a 14 afios (grafico 23) (86).

40-45 N
35-39 I 17
30-34 [ 21
25-29 | cEcCmcCmmmm——IITR 23
20-24 |13
15-19 I 1
10-14 MW 1
0 5 10 15 20 25

Grafico 23. Muertes Maternas por grupos de edad Ecuador 2024
Tomado de: MSP. Gaceta epidemiolégica de muerte materna 2024.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocién de la Salud.

Segun la evidencia para lograr reducir la mortalidad materna, es fundamental contar con una
politica que contemple la cobertura de servicios de salud a las mujeres en edad fértil y el efectivo
acceso a planificacién familiar. Para el caso de las mujeres embarazadas, es fundamental
contemplar como temas a cubrir: la ampliacion de la cobertura efectiva del control prenatal,
atencion calificada del parto, reconocimiento y manejo adecuado de las emergencias obstétricas
y neonatales, atencion del aborto en condiciones de seguridad, asesoria y acceso a planificacion
familiar y anticoncepcion posterior a un evento obstétrico (93).

5.2.8 Infecciones de trasmision sexual (ITS)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un problema de salud publica de alta
relevancia, debido a su elevada morbilidad y a las multiples consecuencias que generan en las
personas, sus familias y la sociedad. Son causadas por mas de 30 microorganismos, cuya principal
via de transmision es el contacto sexual (oral, vaginal o anal); también pueden adquirirse por vias
no sexuales, como transfusiones sanguineas, trasplantes de 6rganos o tejidos, y la transmision
vertical de madre a hijo. Factores como el desconocimiento, el inicio temprano de la vida sexual,
multiples parejas, consumo problematico de sustancias y desigualdades sociales y de género
incrementan el riesgo de infeccién y reinfeccion.

Las ITS afectan a toda la poblacion, con mayor prevalencia en adolescentes y jovenes, generan
complicaciones como cancer cervicouterino, embarazos ectopicos y, en el caso de ciertas
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infecciones transmitidas durante el embarazo, malformaciones congénitas y otras afectaciones
perinatales. Asimismo, suponen una alta carga econémica y sanitaria.

5.2.8.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Mundialmente, las estrategias desarrolladas para la prevencién, deteccidn y acceso al tratamiento
antirretroviral (TARV) han tenido un impacto muy importante, de acuerdo con el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), millones de vidas se han salvado y millones
de nuevas infecciones por el VIH han sido prevenidas, especialmente con la ampliacién de la
terapia antirretroviral y las estrategias de prevencion; sin embargo, los avances no son iguales
entre regiones y paises (94).

En los ultimos afos la pandemia del COVID 19 y las crisis a nivel mundial han incidido en el
estancamiento de los avances y han profundizado las brechas entre regiones y paises. En los
ultimos dos afos, las crisis multiples y simultaneas que han sacudido al mundo han tenido un
impacto devastador en las personas que viven y estan afectadas por el VIH, y ha retrocedido la
respuesta mundial a la pandemia del sida.

A nivel mundial, de acuerdo con informacion de ONUSIDA, tanto las nuevas infecciones como las
muertes relacionadas al sida han disminuido en las ultimas décadas, asi en el ano 2023, 1.3
millones de personas se infectaron con VIH, en relacién a 3.2 millones de casos nuevos en el afo
1996, lo que representa una disminucion significativa. Del total de casos nuevos en el afio 2023,
el 53% fueron en mujeres y nifias. También las muertes relacionadas con el sida se han reducido
en un 62% desde el afio 2010 en el que se presentaron 1.4 millones de fallecimientos y en el afio
2023 se presentaron 630.000 fallecimiento (95).

A pesar de los avances alcanzados a nivel mundial, en 2023 aproximadamente 39,0 millones de
personas vivian con VIH (95). De este total, 38,6 millones correspondian a personas adultas
mayores de 15 afos y 1,3 millones a nifios y nifias de 0 a 14 afios (95).

El acceso a la terapia antirretroviral (TARV) ha aumentado de manera sostenida a nivel global,
pasando de 7,8 millones de personas en tratamiento en 2010 a 30,7 millones en diciembre de
2023. No obstante, persisten brechas relevantes segin grupo etario y sexo: solo el 52 % de los
nifios y nifias de 0 a 14 afios accedieron a TARV, mientras que entre las personas mayores de 15
anos la cobertura fue mayor en mujeres que en hombres (83 % frente a 72 %, respectivamente).
Asimismo, el 84 % de las mujeres embarazadas que viven con VIH recibi6 tratamiento
antirretroviral con el fin de prevenir la transmision vertical (95).

El riesgo de contraer VIH es mas alto en Grupos de Poblacion Clave (GPC), que se definen como
grupos definidos que, por sus comportamientos especificos de gran riesgo, presentan una especial
susceptibilidad a contraer el VIH, independientemente del tipo de epidemia y del contexto local los
cuales estan conformados por personas que ejercen el trabajo sexual y sus clientes, hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), personas que se inyectan drogas y, personas transgéneros. En
el afio 2024 a nivel mundial, el 27,3% de las nuevas infecciones fueron en este GPC. En todo el
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mundo la media de prevalencia de VIH entre adultos de 15 a 49 afios fue de 0,7%, sin embargo,
la prevalencia fue mayor entre los GPC (95).

A nivel mundial, en el afio 2023, del total de personas que viven con VIH, el 86% conocian su
estado seroldgico, entre las personas que conocian su estado seroldgico el 77% accedia a TARV
(95).

En el periodo del 2010 al 2021, en la regién de las Américas, los nuevos casos disminuyeron en
un 3,6%, en América Latina y el Caribe en un 0,3% y la Unica subregidn que presenta un
incremento de nuevos casos es América Latina con un 4,7% (100.000 nuevos casos en el 2010 a
110.000 casos en el 2021. En jévenes y hombres mayores de 15 afios para el 2021 se registraron
79.000 nuevas infecciones y en mujeres 25.000 (94, 95).

La mortalidad por sida también ha disminuido en la regién de las Américas, en el periodo del 2010
al 2021, las muertes por causas relacionadas al sida bajaron de 65.000 a 43.000 es decir una
disminucién del 34,5%, en la subregiéon del Caribe la disminucion fue del 50,3% y el menor
porcentaje de disminucion se presenté en América Latina con un 27,6% (de 40.000 a 29.000. En
el 2021, en América Latina, murieron 9300 mujeres en relacién a 17.000 hombres mayores de 15
afos. Estos avances, se relacionan con el mayor acceso a la TARV, para el afio 2021, en América
Latina y el Caribe, 1.700.000 personas recibieron TARV, lo que significa un incremento del 69%,
respecto del afio 1995 (96, 97).

En cuanto a la cascada de atencién (metas 95-95-95), segun las estimaciones de ONUSIDA/OMS,
en América Latina y el Caribe, para el afio 2021, el 82% de las personas que viven con VIH conocen
su estado, el 69% reciben TAR y el 63% de personas que viven con VIH tienen una carga viral
suprimida. Estos avances contribuyen o son logrados por la estrategia de prevencion y disminucién
de nuevos casos (95).

Al igual que a nivel mundial, en América Latina la poblacion con mayor riesgo son los grupos de
poblacién clave, el mayor porcentaje de casos nuevos para el 2021 fue en HSH con un porcentaje
de 48%, seguido de un 29% en clientes y parejas sexuales de poblacion clave, trabajadoras
sexuales 6%, mujeres transgénero 6%, personas que se inyectan drogas 4%, resto de la poblacion
7% (94).

En Ecuador, la evolucién de la epidemia de VIH, se muestra con una tendencia creciente de casos
hasta el afio 2009, en el cual se observa un repunte de casos notificados con 5.336, atribuido a los
esfuerzos realizados en tamizajes para VIH a la poblaciéon. A partir de ese afio empieza una
disminucién de nuevos casos hasta el afio 2013; en el ano 2016 hay un nuevo repunte de casos
en respuesta a la inclusion del tamizaje en actividades de promociéon y prevencion desde
establecimientos de salud de primer nivel de atencion y durante el afio 2022 se notificaron 5.142
casos nuevos (grafico 24) (96).
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Grafico 24. Niumero de casos de VIH/sida 1984 - 2022

Tomado de: MSP. Informe anual de la situacion epidemiolégica del VIH Ecuador 2022.
Elaborado: Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud 2026.
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De acuerdo a informacion del Registro Diario Automatizado de Consultas del MSP, en el periodo
2018 - 2022 increment6 el numero de consultas de personas que viven con el virus - PVV, sin
embargo, en el 2020 por la pandemia COVID 19 el numero de atenciones disminuyeron de manera
muy importante (grafico 25).
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Grafico 25. Consultas MSP de VIH Ecuador 2018 - 2022

Tomado de: MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
Elaborado: Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud.

En el afio 2022 se notificaron 5.142 casos de VIH/sida, de los cuales el 75% desde el punto de
vista geografico se ubicaron en las provincias del Guayas representada por la mayor cantidad de
casos nuevos con el 32,01%, seguido por Pichincha con 19,56%, Manabi con 8,46%, Esmeraldas
4,86%, EI Oro 4,45% y Los Rios 4,36%, de los cuales el 70,9% fueron hombres y el 29,1% mujeres,
teniendo que la proporcion de hombres a mujeres con la enfermedad es de 2,4 a 1 (96).

La prevalencia de VIH en mujeres embarazadas en el Ecuador durante el afio 2021 fue del 0,12 %,
es decir, se registraron 644 con VIH; en el afio 2022 este numero aumentd ligeramente a 656
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casos y se registraron 376 expuestos prenatales menores de 18 meses y 11 nifios con diagndstico
de VIH. La tasa de transmision materno infantil es de 1,60 %. En cuanto a las defunciones por
VIH/sida han disminuido entre los afios 2018 y 2022, asi, 831 fallecimientos en el afio 2018, 580
en el ano 2021 y 226 en el afio 2022 (98).

La cascada de atencion VIH corresponde al objetivo 95-95-95 y la meta del 0% discriminacién de
la declaracion Politica de Naciones Unidas - ONUSIDA para poner fin al SIDA para el afio 2030, la
cual propone llegar a cada pais miembro 95% de las personas con VIH estén diagnosticadas; que
el 95% de ellas esté en tratamiento; que el 95% de ellas cuente con carga viral indetectable y, por
tanto, intransmisible. Segun informaciéon del MSP en el Ecuador en el afio 2020, las personas
estimadas que viven con VIH son 46.888, de estos el 83% (42.503) son personas con VIH que
conocen su estado, el 80% (33.894) de personas viviendo con VIH se encuentran con tratamiento
antirretroviral y el 80% (27.264) tienen carga viral suprimida bajo el umbral (99).

La Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida del afo 2016, refleja la
estrategia de respuesta al VIH propone poner fin a la epidemia del sida para 2030. En esta
declaracion se establecen metas ambiciosas para el escalamiento de prevencion, tratamiento y
abordajes estructurales del VIH para superar la epidemia en los proximos afios. Para dar
cumplimiento a los acuerdos internacionales respecto a la epidemia del VIH/sida en el Ecuador,
los actores involucrados se han planteado retos en conjunto que se manifiestan en el Plan
Estratégico Nacional Multisectorial VIH/sida-ITS 2018-2022 (PENM 2018-2022), que establece las
lineas estratégicas y acciones concretas frente a la epidemia del VIH/sida, de manera
multidisciplinaria y corresponsable (99).

En el MSP como una de las estrategias para prevenir y controlar la transmisiéon de VIH/sida cuenta
con el tamizaje a personas vulnerables. PPL y personas que ejercen el trabajo sexual (grafico 26).
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Grafico 26. Tamizaje MSP VIH en PPL y trabajadores sexuales 2020-2023

Tomado de: MSP. Consolidado de Laboratorio SVE- SIDA 004. Director Nacional De Estrategias De Prevencion Y Control Para
Enfermedades / Estrategia Nacional de VIH / sida - ITS.

Elaborado: Direccién Nacional de Promocién de la Salud 2026.
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5.2.8.2 Otras Infecciones de Transmision Sexual - ITS

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan una importante carga de enfermedad que
ha quedado a la zaga de la respuesta en salud publica por la falta de visibilidad y asignacion de
recursos para enfrentar este problema. El impacto de las ITS puede ser muy grave y dejar secuelas
irreversibles e incluso llevar a la muerte, lo cual dependera de un diagnéstico y tratamiento
oportuno. Es asi, que, en caso de no identificarlas oportunamente, multiples consecuencias
pueden generarse, tales como dolor pélvico cronico, algunos tipos de cancer, problemas
relacionados a la gestacion como embarazos ectopicos, infertilidad, muerte neonatal y anomalias
congeénitas, entre otras. Estas secuelas no solo afectan la integridad bioldgica, sino que imponen
barreras fisicas y emocionales que anulan el derecho de las personas a una sexualidad segura y
placentera, al transformar el ejercicio de la autonomia sexual en un evento de riesgo, dolor que
dificulta el derecho de las personas al ejercicio de una sexualidad segura y placentera (97).

Son reconocidos factores de riesgo para adquirir una ITS el desconocimiento, el inicio de vida
sexual activa a edades tempranas, las multiples parejas sexuales, el consumo problematico de
drogas, la desigualdad social y de género. La susceptibilidad es general y a excepcién de las
hepatitis viricas, las exposiciones sexuales pasadas no dejan inmunidad, por lo que persiste la
posibilidad de reinfeccion ante una nueva exposicién, incluyendo la reinfeccién desde la propia
pareja por lo que es de vital importancia el tratamiento farmacoldgico a la pareja. Entre las formas
de prevencion efectivas estan el conocimiento y uso correcto de los métodos anticonceptivos de
barrera (conddn masculino y femenino) (100).

En el pais hay un subregistro muy importante respecto a las ITS. Conforme la informacién sobre
casos de infeccion reportados del MSP, en el periodo 2019 — 2023, en el afio 2019, Ecuador
reporté un total de 24.218 casos de ITS. Esta cifra represent una alta carga de enfermedad en la
poblacion, lo que puso de manifiesto la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y
control. El afio 2020, se observd una notable disminucion en el nimero de casos, con un total de
10.868 infecciones, reduccidon que podria atribuirse a multiples factores, entre ellos, las medidas
de confinamiento y restricciones de movilidad implementadas debido a la pandemia de COVID-19.

El afio 2021 se mostré un incremento significativo, con 27.154 casos reportados, este aumento
pudo deberse a la reanudacion de actividades de los servicios de salud y a un aumento en el
acceso a pruebas y diagnosticos postpandemia, reflejando el subregistro en el afio anterior.

Para el afio 2022, el numero de casos reportados de ITS fue de 16.573, indicando una disminucion
respecto al afio anterior, pero manteniéndose en niveles altos. Este patron sugiere que, aunque se
ha mejorado el acceso a diagndsticos, aun persisten desafios en la prevencion y control de ITS en
el pais.

Finalmente, en el afio 2023 se reportaron 38.065 casos, siendo este el numero mas alto de todo

el periodo analizado; este incremento notable podria ser consecuencia de campanas mas
agresivas de deteccion y reporte, asi como de un posible aumento en la incidencia real de ITS.
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En resumen, los datos evidencian fluctuaciones en el reporte de ITS en Ecuador durante los afios
2019 a 2023, con una tendencia en incremento. Estos hallazgos subrayan la importancia de
fortalecer y continuar las intervenciones de salud publica dirigidas a la prevencion, diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno de las infecciones de transmision sexual.
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Gréfico 27. Casos de Infecciones de Transmision Sexual notificados Ecuador 2019 — 2023
Tomado de: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de
registro en atenciones de salud (PRAS).

Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Durante los cinco afios analizados (2019-2023), se reportaron 116.878 casos de infecciones de
transmision sexual (ITS) en Ecuador, siendo la provincia de Guayas la que sostiene un mayor caso
de reporte con el 26.14%, seguida por Pichincha con el 13.01%. Estas dos provincias, juntas,
representan mas del 39% de los casos reportados en todo el pais, lo que indica una alta
concentracion de ITS en estas areas urbanas y altamente pobladas (grafico 27 y 28).
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Provincia Porcentaje Niwnieaes de
casos
Guayas 26.14% 30,546
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Imbabura 2.35% 2,75
Chimborazo 2.311% 2,697
Azuay 210% 245
Zamaora
Chinchipe 2.06% 2,408
Napo 2.03% 2,368
Santa Elena 1.95% 2,277
Morona Santiago 1.41% 1,654
Pastaza 1.37% 1,595
Carchi 1.36% 1,685
Bolivar 133% 1,558
Cafiar 1.05% 1.231
Orellana 0.94% 1,098
Galapagos 0.18% 206

Grafico 28. Porcentaje y numero de ITS, notificados por provincia en el periodo 2019 - 2023

Tomado de: Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 1.6 y RDACAA 2.0) y Plataforma de
registro en atenciones de salud (PRAS).
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Como parte de las acciones realizadas desde el MSP como ente rector en salud, en el afio 2006,
se implement6 en Ecuador el manejo sindromico de las ITS, que representa una alternativa de
abordaje eficiente de este problema en la atencién primaria de salud, en el afio 2011 se publicé la
primera guia de atencion integral del manejo de las infecciones de transmision sexual.

5.2.9 Enfermedades oncoldgicas relacionadas con la salud sexual y salud
reproductiva

En la region de las Américas, el cancer es la segunda causa mas frecuente de morbilidad y
mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares, siendo este dato una base importante
para dar a conocer las desigualdades en salud (101).

Segun los datos reflejados en el observatorio global de cancer, GLOBOCAN en el 2022 se
presentaron un total de 15.625 casos nuevos de cancer en mujeres registrados a nivel nacional,
de los cuales el 25,4% corresponde a cancer de mama, 9,7% cancer de cuello de Utero, 2.7%
cuerpo uterino, 4,4% ovario, 9,9%, vagina 0,69% y vulva 0,61%. En hombres se registraron un
total de 13.634 casos de cancer, siendo el tumor con mayor incidencia el de préstata 26,9%, el de
testiculo 4,2% y el de pene 1,2% (102).
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En el Ecuador, dentro de las tasas de mortalidad por cancer estandarizadas relacionados a
organos sexuales y reproductivos por edad por 100.000 habitantes en ambos sexos, en primer
lugar, se encuentra el cancer de prostata con el 11,7, en segundo lugar, el cAncer de mama 7,8 y
en tercer lugar el cancer de cérvix 4,2 (102).

5.2.9.1 Cancer de cuello uterino

El cancer cérvico uterino es una enfermedad que se puede prevenir y curar, si se detecta de
manera temprana y se maneja de forma efectiva. Sin embargo, de acuerdo con estimaciones de
la OMS a nivel mundial, este tipo de cancer es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer. Para el
afio 2020 tuvo una incidencia estimada en 604.000 casos nuevos y 342.000 muertes por esta
causa. Alrededor del 90% de los casos nuevos y muertes se presentaron en paises de ingresos
bajos y medios (103).

En la estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como problema
de salud publica adoptada por la Asamblea de la Salud en 2020 se recomienda un enfoque integral
para prevenir y controlar el cancer del cuello uterino. El conjunto de acciones recomendadas
incluye intervenciones a lo largo de la vida con un enfoque multidisciplinar que incluya
componentes como la educacién de la comunidad, la movilizacion social, la vacunacion, el cribado,
el tratamiento y los cuidados paliativos (104).

Segun la OMS, se calcula que mas del 95% de casos se debe a los virus de papiloma humanos
(VPH) cuya transmision es sexual, las mujeres con VIH tienen seis veces mas probabilidades de
padecer cancer del cuello uterino que las mujeres sin VIH, y se estima que el 5% de todos los
casos de cancer del cuello uterino son atribuibles al VIH (103).

La Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacién del Cancer Cérvico Uterino, plantea tres
intervenciones claves: 1. Vacunacion contra el virus de papiloma humano en nifias de 9 a 14 afios
(prevencion primaria); 2. La deteccion y el tratamiento de lesiones precancerosas a partir de los
30 afos en todas las mujeres y de los 25 afios en mujeres viviendo con VIH e inicio inmediato de
tratamiento (prevencion secundaria); y, 3. El tratamiento del cancer de cuello uterino invasivo en
todas las mujeres diagnosticadas (prevencion terciaria) y garantizar el acceso a cuidados paliativos
(104).

En América Latina, es el segundo cancer mas frecuente; las tasas de mortalidad son tres veces
mas altas en América Latina y el Caribe que en América del Norte, y se prevé que el numero de
muertes en las Américas aumente un 45% para 2030. En el 2020, Sudamérica evidencié una tasa
de mortalidad e incidencia de 7.8 y 14.4 (por cada 100.000 habitantes) respectivamente (105).

En el pais, segun informacion del INEC, para el afio 2023, en Ecuador fallecieron 561 mujeres por
cancer cérvico uterino lo que representa el 8% de todos los canceres presentados en mujeres, de
ellas 330 en edades comprendidas entre 35 y 64 anos, en el grupo de mas de 65 afos fallecieron
201 y en menores de 35 afios fallecieron 30. Del total de defunciones por esta causa, el mayor
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numero se presento a nivel urbano 406 casos y a nivel rural 155 casos. EI mayor numero de casos
se presentd en las provincias de Guayas con 127 casos y Pichincha con 106 casos (89).

El tamizaje de cancer cérvico uterino utiliza la prueba molecular para genotificacion del virus
papiloma humano y citologia cervical y el tratamiento de lesiones precancerosas constituyen
intervenciones costo efectivas para la disminucién de la muerte por este tipo de cancer. En general
en el pais segun la encuesta ENSANUT 2018, mas del 45% de mujeres de 12 a 49 afios no se ha
realizado nunca una citologia cervical. En las mujeres comprendidas entre los 30 y 49 afios, en
promedio mas del 85% se han realizado al menos una citologia cervical, este porcentaje disminuye
en las mujeres mas jovenes. Al considerar el nivel de instruccidn las mujeres que se han realizado
al menos un examen citolégico en primer lugar estan las que tienen educacién superior (67,8%),
seguida de las mujeres que no tienen ningun nivel de instruccidon o han asistido a un centro de
alfabetizacion (65,1%), bachillerato 52% y educacion basica 49.9% (89).

En el periodo de 1990-2015 la mortalidad por Ca de cuello uterino aumenté en 46% y morbilidad
en 36%, en el afio 2020 presentd una tasa de mortalidad e incidencia de 8.2 y 16.0 (por cada 100
000 habitantes) respectivamente, lo que representa un valor superior a la tasa presentada en
Sudamérica. La supervivencia para las mujeres que han sido diagnosticadas de cancer cervical en
Ecuador, en el 2020, fue del 52%, colocandose por detras de paises como Chile y Colombia.
Ademas, entre los afnos 2015 y 2020 se perdieron 94.511 afios de vida saludable (AVAD) en
Ecuador, de los cuales 68% forma parte de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP)
y 32% representa los afios vividos con discapacidad (AVD). La tasa de mortalidad del cancer
cervical en Ecuador por 100.000 habitantes es de 12.9 y a nivel provincial, Carchi (22.1), Bolivar
(21.9), Orellana (21.14) e Imbabura (20.35) son las provincias con las cifras mas altas (89).

En Ecuador, el cancer cervical es la segunda causa de muerte por cancer ginecoldgico en mujeres
a pesar de la implementacion de estrategias de salud publica como la vacunacion contra el VPH
en nifias desde los 9 afios, implementada en 2019. En la estrategia conjunta de realizacion de
pruebas gratuitas para el tamizaje de cancer cervical a través de Papanicolaou y pruebas
moleculares para VPH en mujeres mayores a 30 afos de edad.

De acuerdo con la informacién de atenciones del MSP, en el afio 2020 hubo una disminucién muy
significativa de atenciones de los principales tipos de cancer del sistema reproductor femenino y
masculino en el marco de la pandemia COVID 19, afio en el que disminuy6é en general las
atenciones de salud particularmente las de salud sexual y salud reproductiva. Como se evidencia
en el grafico en los afios 2021 y 2022 se recupera la atencion de este tipo de problemas.

5.2.9.2 Cancer de mama

A nivel mundial, segun informacién de la OMS, en el 2020 se diagnosticaron a 2.261.419 mujeres
con cancer de mama y se reportaron 684.996 muertes por esta causa. A fines del mismo afo, 7,8
millones de mujeres a las que en los anteriores cinco afos se les habia diagnosticado cancer de
mama seguian con vida, lo que hace que este cancer sea el de mayor prevalencia en el mundo.
Asimismo, se estima que los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) atribuibles al cancer
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de mama en mujeres superan a los generados por cualquier otro tipo de cancer. En términos
comparativos, el cancer de mama presenta un valor de AVAD de 20,6, cifra superior a la observada
en el cancer de cuello uterino (13,1) y en el cancer de ovario (5,3), lo que evidencia su alto impacto
en la carga global de enfermedad. El cancer de mama afecta a las mujeres de cualquier edad
después de la pubertad, en todos los paises del mundo, pero las tasas aumentan en su vida adulta
(102, 106).

En la region de las Américas, en el 2022 se reportaron 525.000 casos nuevos de cancer de mama;
de estos 220.00 fueron diagnosticados en América Latina y el Caribe, registrando 60.000
fallecimientos por esta causa, teniendo que el 50% de estas muertes ocurre en mujeres menores
de 65 afios (106).

Segun la OMS “Alrededor de la mitad de los casos de cancer de mama corresponden a mujeres
sin ningun factor de riesgo identificable, a excepcion de su género y la edad de mas de 40 afos.
Algunos factores aumentan el riesgo de padecer esa enfermedad, como son el envejecimiento, la
obesidad, el consumo perjudicial de alcohol, los antecedentes familiares de cancer de mama, el
historial de exposicién a radiacion, el historial reproductivo (como la edad de inicio de los periodos
menstruales y la edad al primer embarazo), el consumo de tabaco y la terapia hormonal posterior
a la menopausia” (107).

En el Ecuador el tamizaje de cancer de mama se encuentra enfocado en realizar la mamografia y
ecografia mamaria a mujeres sin sintomas de 50 a 69 afios e individualizar el tamizaje en menores
de 49 afios (107).

Segun la encuesta ENSANUT 2018, a nivel nacional el 84% de mujeres en edad fértil (de 10 a 49
anos) ha oido hablar de cancer de mama, al 35% le han examinado los senos, al 53% le han
ensefiado a auto examinarse los senos y un 15% se hizo una mamografia (66).

En el pais, en el afno 2023 se registraron 817 fallecimientos por cancer de mama, 422 en mujeres
de 40 a 64 afios, 337 en mujeres mayores a 65 afos y 58 casos en mujeres menores de 40 afios.
El mayor nimero de casos se reportd a nivel urbano 665 casos y en el nivel rural 152 fallecimientos.
En Guayas 255 fallecimientos, Pichincha 174, Manabi 87 (89).

5.2.9.3 Cancer de prostata

A nivel mundial, en el afio 2020, se registraron 1°414.259 nuevos casos de cancer de prostata y
375.304 fallecimientos por esta causa. EI mayor numero de casos se presentd en Europa (373
344) y el mayor numero de muertes en Asia (120 593) (105).

En las Américas durante el afio 2022 el cancer de prostata fue el mas comun en los varones con

un 21,8%, registrandose en este afio unos 4.2 millones de casos nuevos en la region y 1.4 millones
de muertes (105).
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En Ecuador, de acuerdo con el Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN), en 2022 se
registraron 3.674 nuevos casos de cancer de prostata (26,9%) y 1.515 fallecimientos (104). Esta
patologia y sus abordajes terapéuticos impactan severamente la salud sexual y salud reproductiva
masculina, pues frecuentemente derivan en disfuncion eréctil, reduccion de la libido y alteraciones
en el orgasmo, ademas de la ausencia de eyaculacion tras intervenciones quirurgicas. Por otro
lado, las terapias de deprivacion hormonal disminuyen los niveles de testosterona, lo que suele
comprometer la fertilidad de forma permanente. Estas secuelas fisicas pueden alterar las
dimensiones psicoldgicas las cuales deterioran la autoestima y la percepcion de la masculinidad,
en conjunto, estos factores repercuten de forma integral en la calidad de vida y en el ejercicio pleno
de los derechos sexuales y derechos reproductivos de los hombres.

En el afio 2023, segun informacién del INEC, se produjeron 1.084 muertes por cancer de prostata,
en hombres mayores a 35 afios con 92 fallecimientos y 992 muertes fueron en hombres adultos
mayores con mas de 65 afios. En Guayas con 260 casos, Pichincha con 191 casos y Manabi con
98 casos en las tres provincias se presentaron el mayor niumero de fallecimientos (89).

El MSP recomienda en la estrategia Nacional para la atencion de cancer realizar, el cribado
oportunista en personas bien informadas, el cual consta de Antigeno Prostatico Especifico — PSA,
examen digital rectal y biopsia endorrectal con guia ecografica en casos seleccionados.

5.2.10 Violencia de género

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como “cualquier acto de violencia de
género que tenga como resultado, o pueda tener como resultado, un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico para la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion
arbitraria de libertad, ya sea en la vida publica o privada” (108).

La violencia de género, conceptualizada como “los actos dafinos dirigidos contra una persona o
un grupo de personas en razéon de su género”, en sus diferentes expresiones constituye una
violacion de los derechos humanos y por su frecuencia e impacto en la vida y salud de las personas
es un grave problema de salud publica (109). Las mujeres expuestas a situaciones de violencia
presentan tasas mas altas de depresion, ansiedad, embarazos no intencionados e infecciones de
transmision sexual. Por otro lado, las secuelas no son solamente inmediatas, sino que pueden
tener consecuencias permanentes (110).

A nivel global, segun reportes de los paises sobre violencia fisica y sexual unos 736 millones de
mujeres han estado sujetas a estas situaciones alguna vez en su vida y generalmente los
agresores han sido su pareja o expareja sentimental. Alrededor de 81.000 mujeres y nifias fueron
asesinadas en el 2020, de ellas 47.000 (es decir, el 58%), el agresor fue su pareja, expareja o
familiares. A nivel global, el 6% de las mujeres declaran que fueron objeto de violencia sexual por
parte de alguien que no es su pareja (110).

A nivel mundial, las adolescentes de 15 a 19 afios son el grupo de mayor riesgo frente a la violencia
sexual, se estima que 15 millones de adolescentes han experimentado relaciones sexuales
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forzadas como violaciones u otros actos sexuales forzados. Otra de las expresiones de violencia
es la trata de personas con fines de exploracion sexual. Segun informacion de ONU MUJERES,
en el ano 2018, de cada diez victimas de trata de personas que se detectaron a nivel mundial
aproximadamente cinco eran mujeres adultas y dos eran nifas (110).

En el 2021, entre el 60% y 76% de mujeres y nifias de América Latina y el Caribe han sido victimas
de diferentes expresiones de violencia de género, 1 de cada 4 mujeres de 15 a 49 afios ha sido
victimas de violencia fisica o sexual por parte de su pareja, entre el 74% - 79% de las victimas de
trata de personas son mujeres y nifias. En las personas de la diversidad sexo genérica 375 fueron
asesinadas en el 2021 y el 70% de estos asesinatos fueron en América Latina y el Caribe. En el
2020, 4091 mujeres murieron a causa de feminicidios (110).

Segun el informe de OPS sobre la violencia de género en la region de las Américas, los paises
con la mayor prevalencia de violencia hacia la mujer en el grupo de edad de 15 a 49 afios son:
Bolivia (42%), Peru (38%) y Ecuador (33%) (111).

En Ecuador, 2019, el 64,9% de las mujeres de 15 afios 0 mas ha experimentado algun tipo de
violencia a lo largo de sus vidas. La violencia psicoldgica es la mas frecuente (56.9%), seguida por
la violencia fisica (35,4%), por la violencia sexual (32,7%) y la violencia patrimonial o econémica
(16,4%). El 76,8% de mujeres separadas han vivido algin episodio de violencia de género. La
violencia de género contra las mujeres es mas alta entre las mujeres de 25 a 29 afos (69,3%) y
de 30 a 34 afios (71,4%). El 53,1% de las adolescentes de 15 a 19 afios refieren haber vivido algun
tipo de violencia de género a lo largo de su vida (grafico 28) (112).

Porcentaje de tipo de violencia en mujeres Porcentaje de mujeres que han experimentado
15 afios o mds - Ecuador 2019 violencia de género
Por grupo de edad- Ecuador 2019

30-34 afios 71,40%

56,90%
35,40% 32,70% 25-29 afios 69,30%

16,40%
15-19 afios 53,10%

m Psicolégica = Fisica = Sexual = Patrimonial/econémica

Grafico 29. Indicadores de violencia en Ecuador 2019

Tomado de: INEC. Encuesta nacional sobre relaciones familiares y violencia de género.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

La violencia de género afecta al 65,5% de las mujeres urbanas y al 62,8% de las rurales en el pais;
la incidencia de estos hechos fue del 33,3% a nivel nacional. Las provincias con mayor prevalencia
acumulada son Azuay (79,2%), Morona Santiago (78,9%), Napo (77,7%), Cafar (74,9%) e
Imbabura (73,6%), segun los datos de la ENVIGMU aplicados a mujeres de 15 afios en adelante
(112).
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Al considerar la pertenencia étnica, las mujeres afroecuatorianas son las que presentan un mayor
porcentaje de algun tipo de violencia de género a lo largo de su vida, el 71,8%, esto es 6,7 puntos
porcentuales por encima de las mujeres mestizas y 7,8 puntos porcentuales por encima de las
mujeres indigenas. Por otra parte, la violencia fisica es mayor en las mujeres indigenas (45%). La
violencia psicoldgica es recurrente en las mujeres afrodescendientes (66%) asi como la violencia
patrimonial o econémica (21%) (112).

Desde la perspectiva del enfoque interseccional, la mayor prevalencia de violencia en mujeres
afroecuatorianas e indigenas es uno de los resultados concretos de la matriz de dominacién en la
que se cruzan las opresiones de género, clase y etnia. “La discriminacion por razones de género
tiene muchas facetas y estd entrelazada a otras formas de discriminacion y violencia, como
aquellas vinculadas a cuestiones raciales y condicion socioecondmica, entre otras. Estos factores,
al actuar de manera conjunta, hacen mucho mas dificil la tarea de lograr la igualdad de las mujeres
afroecuatorianas, de alli que resulte fundamental lograr la accion decidida por parte del Estado y
la sociedad en su conjunto” (113).

Las mujeres con alguna discapacidad permanente sufren mas violencia de género que las mujeres
que no se encuentran en esta condicion, 1 de cada 4 mujeres con discapacidad ha vivido algun
tipo de violencia sexual y el 71,5% de las mujeres con discapacidad reportan que ha vivido algun
tipo de violencia de género a lo largo de su vida (112).

La violencia gineco obstétrica constituye también un grave problema de conculcacion de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, segun la ENVIGMU 2019, 48 de cada 100 mujeres
mayores de 15 afios, en el Ecuador, han experimentado por lo menos un hecho de violencia gineco
obstétrica a lo largo de su vida. Las mujeres que viven en zonas rurales e indigenas son las mas
afectadas por este tipo de violencia, asi, a nivel rural el 54,8% de mujeres refirieron diferentes
expresiones de violencia gineco obstétrica y el 70% de mujeres indigenas estuvieron expuestas a
esta situacion. A nivel rural es el 54.8%. 70 de cada 100 mujeres indigenas, han experimentado
por lo menos un hecho de violencia gineco- obstétrica (112).

Los femicidios en general son la expresion de una cadena de situaciones de violencia de género
a la que estan expuestas las mujeres. Del total de homicidios intencionales en el periodo 2014-
enero 2022, 519 fueron femicidios, lo cual representa el 39,6%, de éstos, en el 84,2% de los casos
los victimarios fueron sus parejas o exparejas. El mapeo de femicidio en Ecuador afo 2022 lo
sefala como el aflo mas violento para las mujeres, 332 mujeres fueron asesinadas (114).

El Ecuador, tiene avances importantes en relacion a la normativa legal orientada a la eliminacion
y prevencion de la violencia de género, la proteccion y restitucion de derechos de las personas
victimas de violencia de género y los mecanismos de denuncia y sancion. Estos avances son el
resultado de la lucha y movilizacién de los movimientos de mujeres del pais que han logrado
visibilizar la violencia hacia la mujer y la violencia de género como un grave problema social y de
salud publica por su frecuencia e impacto en la vida de las personas, la familia y la sociedad.
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En el afio 2018, la Asamblea Nacional del Ecuador expidié la Ley Organica Integral para Prevenir
y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (3). En el afio 2019 el Ministerio de Salud del Ecuador
expidié la Norma Técnica de Atencion integral a victimas de violencia basada en género y graves
violaciones a los derechos humanos con Acuerdo Ministerial 040, y Registro Oficial 082, 2019, de
aplicacion obligatoria en todo el Sistema Nacional de Salud, misma que establece lineamientos
operativos y flujos de atencioén en salud, que permitiran garantizar la atencion integral en salud a
personas victimas de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos humanos
segun el ciclo de vida, grupos prioritarios y vulnerables (32).

Con Acuerdo Ministerial 267 y Registro Oficial 598, el MSP expide la Norma Técnica de Atencidn
Integral en Salud Sexual y Salud Reproductiva que regula el Servicio de Primera Atencién que en
la actualidad cuenta con 237 establecimientos de salud en los tres niveles de atencion y el
Formulario obligatorio de notificacion de casos de presunta violencia de género y graves
violaciones a los derechos humanos 094 y su Modelo de gestién de la informacion, a través de
esta normativa se notifica los casos de presunta violencia de género, en todos los establecimientos
de salud, en apego a lo que establece el COIP sobre el “Deber de Notificacion por parte de los
profesionales de la salud de los establecimientos publicos o privados (Art. 276 y 422)” notificaran
a la Fiscalia, Policia, ECU 911 y en el caso de proteccién informaran a la Juntas de Proteccion de
Derechos (115).

De acuerdo a la informacion obtenida del sistema de Registro Diario de Consultas de Atenciones
Ambulatorias -RDACAA y Plataforma de Registro de Atenciones en Salud PRAS del MSP, se ha
realizado la atencion integral en salud por violencia de género a 17494 personas durante el afio
2022, de las cuales el mayor numero son realizadas en la coordinacion zonal 4.

Tabla 8. Atencion en diagndstico y tratamiento por violencia de género 2022,
Coordinaciones zonales MSP

Coordinacion Violencia fisica Violencia psicolégica Violencia sexual Total

Zonal Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
Cz1 374 136 778 172 374 31 1.865
Cz2 370 121 297 58 329 18 1.193
Cz3 479 165 514 86 448 30 1.722
Cz4 234 74 480 61 255 29 1.133
Cz5 293 115 254 63 230 13 968
Cz6 790 176 1.863 319 1.073 94 4.315
cz7 308 69 407 81 390 48 1.303
Cz8 246 64 531 144 328 31 1.344
Cz9 548 87 1.296 210 1.479 31 3.651

Total, por
sexo 3.642 1.007 6.420 1.194 4.906 325 17.494

Tomado de: MSP. Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusién - Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de la
Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
Elaborado: Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion 2026.
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De la misma manera segun los datos estadisticas del MSP, desde el afio 2018 al primer semestre
del afio 2023 se ha realizado atencion integral en violencia de género a 39.250 nifas, nifos y
adolescentes de 0 a 19 afios.

En cuanto a las notificaciones realizadas a través del formulario 094 por los diferentes tipos de
violencia, el MSP registré durante el ano 2023, 14.475 notificaciones a las autoridades
competentes, concentrandose el mayor porcentaje de las mismas a nivel de la Coordinacion zonal
9 (15,66%).

Tabla 9. Notificaciones realizadas a la autoridad competente poblaciéon general MSP 2023

Zona Notificaciones Porcentaje
1 2209 15,26
2 1862 12,86
3 1800 12,44
4 1144 7,9
5 1415 9,78
6 1772 12,24
7 1573 10,87
8 433 2,99
9 2267 15,66

Total 14475 100%

Tomado de: MSP. Direccién Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusién - Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la
Informacién. Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
Elaborado: Direccion Nacional de Derechos Humanos, Género e Inclusion 2026.

Estos son algunos de los avances del pais para la prevencién y erradicacion de la violencia de
género. Sin embargo, como se puede constatar en la informacién presentada en la practica este
tipo de violencia sigue afectando de manera desproporcionada especialmente a las mujeres, las
ninas, las personas de orientacién sexual e identidad de género diversas, las personas con
discapacidad y en situacién de movilidad humana. Rodos estos grupos representados constituyen
una violencia sistematica de sus derechos humanos con un grave impacto en la salud en general
y particularmente en la SS y SR.

5.2.11 Salud sexual y salud reproductiva en personas con discapacidad

La discapacidad es parte de la condicion humana, su concepto es dinamico y contextual; la forma
de comprender y abordar la discapacidad en las sociedades esta incidida por la cultura, las
creencias y los prejuicios respecto a la discapacidad. Asi como incurren la desigualdad de género
y las desigualdades econdmicas y sociales que inciden en profundas barreras para el ejercicio de
sus derechos con un grave impacto en las condiciones de vida y salud de estos grupos
poblacionales (116).

La Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

(CDPD) establece que las personas con discapacidad “son aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales alargo plazo que, al interactuar con diversas
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barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas” (117).

A pesar de los avances en cuanto a la mayor visibilidad estadistica, el reconocimiento de sus
derechos y la generacién de estrategias, normativa legal y acciones para una mayor inclusién de
las personas con discapacidad en espacios educativos, laborales, de salud y de participacién social
y politica, que han sido en gran medida conquistas de las organizaciones sociales de las personas
con discapacidad, persiste tanto a nivel global como en América Latina y el Caribe limitaciones en
cuanto al acceso oportuno a informaciéon adecuada y comparable sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y condiciones de vida, sobre todo de las personas con discapacidad intelectual
y psicosocial y especialmente en el &mbito de la salud sexual y salud reproductiva (116, 117).

De acuerdo a informacion de la OMS 1.300 millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad, lo que representa el 16% de la poblacion mundial. En América Latina se estima que
58 millones de personas viven con algun tipo de discapacidad, el 14,7% de la poblacion de la
region. Por las caracteristicas del desarrollo de los paises, la transicion demografica y los factores
de riesgo de la modernidad, se considera que en los proximos afos el nimero de personas con
discapacidad se incrementara de manera sostenida (118).

El reporte del Banco Mundial del afio 2021 sefiala que en alrededor de 1 de cada cinco hogares
latinoamericanos en situacion de pobreza extrema (medido por ingresos diarios de 3,2 délares)
vive una persona con discapacidad y cerca de 7 de cada 10 hogares con personas con
discapacidad son vulnerables a caer en la pobreza. Por otra parte, sefiala que la vulnerabilidad se
incrementa en las zonas rurales y en las minorias étnicas. En situaciones de crisis socioeconémico
o sanitaria como la pandemia del COVID-19, la situaciéon de vulnerabilidad de las personas con
discapacidad es aun mayor (119).

Si bien, la discapacidad es parte de la condicion humana y puede presentarse en toda la poblacion,
la informacion existente da cuenta de que las situaciones de riesgo que pueden conducir a la
discapacidad se presentan en mayor proporcion segun la edad, pertenencia étnica, orientacion
sexual e identidad de género, condicion socioecondmica, en las zonas rurales y se incrementa la
severidad de sus efectos excluyentes, es decir, se genera un circulo vicioso con la mayor
exposicién a condiciones que pueden llevar a la discapacidad y por las condiciones de
discriminacion y exclusion a las que estan sujetas las personas con alguna discapacidad tienen
menores oportunidades y barreras que limitan el acceso a educacién, oportunidades laborales,
acceso a servicios de salud de calidad, acceso a la recreacion, a condiciones ambientales
saludables y seguros (119).

La discapacidad es parte de la condicion humana y puede presentarse en toda la poblacion, la
informacion existente da cuenta de las situaciones de riesgo que pueden conducir a la
discapacidad y que se presentan en mayor proporcioén segun la edad, la pertenencia étnica, la
orientaciéon sexual e identidad de género y la condiciéon socioecondémica en las zonas rurales. La
discapacidad también incrementa la severidad de sus efectos excluyentes, donde se genera un
circulo vicioso que inicia desde una mayor exposicion a condiciones que pueden llevar a la

91



Miércoles 17 de junio de 2026 Tercer Suplemento N° 307 - Registro Oficial

discapacidad y sigue hasta generar condiciones de discriminacion y exclusion en la sociedad. Las
personas con discapacidad tienen menores oportunidades y se presentan barreras que limitan el
acceso a educacion, a oportunidades laborales, a servicios de salud de calidad, a la recreacion y
a condiciones ambientales saludables y seguras (119).

En el campo de la salud sexual y salud reproductiva, como sefala el UNFPA, “El concepto de
desexualizacién de las personas con discapacidad ha contribuido a su falta de acceso a los
servicios sexuales y reproductivos. Por otra parte, las personas con discapacidad tienen hasta tres
veces mas probabilidades de experimentar violencia fisica, sexual y emocional. Ademas, los
embarazos no planificados e ITS, incluido el VIH, son amenazas importantes para su desarrollo
personal, su salud y su calidad de vida” (120).

La situacion y necesidades relacionadas a la salud sexual y la salud reproductiva de las personas
con discapacidad (PCD) ha sido invisibilizada y cargada de concepciones erroneas y perjuicios,
marcadas por preconceptos que infantilizan, desconocen el derecho a decidir con autonomia sobre
el ejercicio de la sexualidad y capacidad reproductiva lo que se traduce en diversas expresiones
de estigmatizacion, discriminacion, vulneracion de los derechos sexuales y derechos reproductivos
con graves consecuencias para la salud, asi como en barreras para el acceso a los servicios de
salud (120).

Las mujeres, las y los adolescentes y nifias con discapacidad son especialmente vulnerables frente
a los problemas relacionados a la salud sexual y salud reproductiva, la marginacion aumenta ya
que se enfrentan a importantes obstaculos para acceder a la informacion, la educacién y servicios
de salud sexual y salud reproductiva adecuados, completos y sin perjuicios. Las mujeres con
discapacidad tienen hasta 10 veces mas probabilidades de experimentar violencia de género. Por
otra parte, se les niega de manera sistematica su derecho a la autonomia corporal, en muchos
casos son objeto de esterilizacién forzada, negacion y barreras para el acceso a métodos
anticonceptivos, atenuacion del crecimiento u otros procedimientos médicos forzados para
controlar la menstruacion, y retirada de la custodia de sus hijos (117).

Los nifios con discapacidades tienen cuatro veces mas probabilidades de convertirse en victimas
de violencia que los nifios sin discapacidades. Las nifias y nifios con discapacidad tienen casi tres
veces mas probabilidades de ser sometidos a violencia sexual, estando las nifias en un riesgo mas
alto. Teniendo un mayor riesgo las nifias y adolescentes que viven en situacion de pobreza y son
parte de minorias étnicas (121).

En el pais, el registro nacional de discapacidad del Consejo Nacional para la Igualdad
Discapacidades (CONADIS) registra para mayo de 2024, 487.542 personas con discapacidad. De
la poblacién con discapacidad, 276.602 son del género femenino, 210.940 del género masculino
(gréfico 29) (122).
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Grafico 30. Prevalencia historica de la discapacidad en Ecuador 2014 - 2024

Tomado de: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades del Ecuador. 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

De las personas con discapacidad el 42,20% tienen discapacidad fisica, 23,27% intelectual,
12,88% auditiva, 11,62% visual y 6,94% psicosocial. Ademas, el mayor porcentaje 45,72% de
todas las personas con discapacidad registradas, de acuerdo a la clasificacion de la discapacidad
por gravedad estan en el rango de 30% a 49% de discapacidad, que corresponde a discapacidad
moderada (gréafico 30) (122).
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Grafico 31. Prevalencia por tipo de discapacidad en Ecuador 2024
Tomado de: Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades del Ecuador. 2024.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

De acuerdo a los datos de la ENSANUT 2018, se estima que 168.744 (61,1%) de las mujeres con
discapacidad estan en el grupo de edad de 15 a 49 afios, es decir en edad reproductiva. De este
grupo el 41% no han tenido hijos, el 56% tuvo entre 1y 4 hijos y el 3%, tuvo 5 y mas hijos. Se tiene
evidencia que el embarazo en la adolescencia tiene repercusiones graves en la vida presente y
futura de las mujeres, poniendo en riesgo su salud y limitando seriamente sus posibilidades de
concluir la educacion formal e insertarse laboralmente. Esta situacién se agrava en las mujeres
con discapacidad exponiéndose a una mayor prevalencia de la violencia fisica o sexual por parte
de las parejas o personas responsables de su cuidado (66).

En las ultimas décadas, el Estado ecuatoriano ha consolidado avances significativos en el
reconocimiento y garantia de los derechos de las personas con discapacidad, en concordancia
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con los principios de igualdad, no discriminacion y atencion prioritaria. La Constitucion de la
Republica del Ecuador establece que las personas con discapacidad forman parte de los grupos
de atencion prioritaria, por lo que el Estado tiene la obligacién de garantizar una atencion especifica
y especializada, conforme al tipo y grado de discapacidad (1).

En concordancia con la Constitucion, la Ley Organica de Discapacidades, dispone que las
personas con discapacidad tienen derecho a acceder a servicios de salud sexual y salud
reproductiva adecuados, accesibles confidenciales y culturalmente pertinentes, libres de
discriminacién, con respeto a su autonomia y dignidad; estableciendo ademas que los
profesionales de la salud deberan estar capacitados y seguir protocolos adecuados para garantizar
una atencion integral y con enfoque de derechos para esta poblacion (6).

El pais es suscriptor de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad que establece estrategias y acciones prioritarias para la garantia de los derechos
humanos y la superacion de barreras sociales, culturales, arquitectonicas y de informacion que
limitan el cumplimiento de sus derechos (1).

En el ano 2017 el Ministerio de Salud del Ecuador expidié el Manual de Atencion Integral en Salud
Sexual y Reproductiva para personas con Discapacidad, mediante Acuerdo Ministerial 0117-2017,
el cual tiene como objetivo contribuir a mejorar la atencion integral de salud sexual y salud
reproductiva para personas con discapacidad en el Sistema Nacional de Salud (123).

Hasta diciembre del afio 2022, a través del sistema de calificacion de discapacidades 619.135
personas accedieron a calificacién segun tipo de discapacidad, adicional el MSP cuanta con 110
establecimientos de salud acreditados para calificacién de discapacidades a nivel nacional. EI MSP
cuenta con una linea gratuita 171 opcién 4, a través de la cual se facilita informacion a personas
con discapacidad sobre requisitos para calificacion, recalificacién, visitas domiciliarias y ayudas
técnicas, adicional se cuenta con un sistema de video llamada para agendamiento de turno en el
caso de personas con discapacidad auditiva.

Es un compromiso de todo el personal de salud garantizar la atencién integral a las personas con
discapacidad. Los establecimientos de salud estan preparados para responder a las necesidades
particulares en materia de salud sexual y salud reproductiva de las personas con discapacidad,
entregando informacion de manera sencilla, con conocimientos actualizados basados en la mejor
evidencia cientifica disponible, a fin de que puedan tomar decisiones libres e informadas.

5.2.12 Salud sexual en la persona adulta mayor

En el libro de CEPAL del 2023, se hace referencia a que la OMS define el envejecimiento saludable
como “el proceso que fomenta la capacidad funcional, entendida como los atributos relacionados
con la salud que permiten a la persona ser y hacer lo que valore. Ello supone generar entornos
adaptados a las personas mayores, adecuar los sistemas de salud a sus necesidades y reducir las
desigualdades que afectan a las mas desfavorecidas, que tienen una peor salud y una esperanza
de vida mas baja” (124).

94



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 307 Miércoles 17 de junio de 2026

Los procesos de transicion demografica producto de la disminucién de la fecundidad, la mortalidad,
incremento de la esperanza de vida al nacer, a nivel mundial han tenido tiempos y dinamicas
marcadamente diferentes entre regiones, subregiones y paises, no obstante, se evidencia un
proceso de envejecimiento de la poblacion, lo que incide en retos importantes para los paises en
términos de politicas publicas que garanticen los derechos de las personas adultas mayores y un
proceso de envejecimiento digno y saludable (124).

Segun estimaciones del Banco Mundial, para el aino 2021, la poblacion de 65 afos y mas
represento el 10% de la poblacion total, en términos absolutos son méas de 758.631.369 personas
en este grupo de edad. Segun estimaciones de la CEPAL, en América Latina y el Caribe la
poblacién mayor a 60 afios en el afio 2022 son mas de 88,6 millones de personas quienes
representan el 14,4% de la poblacion total de la region, con una marcada tendencia al incremento
(125).

En el Ecuador, de acuerdo a la normativa legal la poblacion adulta mayor se considera a las
personas desde los 65 afos. Este grupo de poblacional, al igual que en el resto del mundo, ha
mantenido una tendencia en incremento importante, de acuerdo a estimaciones poblacionales
realizadas por el INEC el Ecuador paso6 de 212.533 personas adultas mayores en el afo 1960 a
1°520.590 en el afo 2023, representando un 9% de la poblacion total en este afo, siendo el 54%
mujeres y el 46% hombres (126).

Al igual que en muchos paises de América Latina, la mayoria de la poblacién adulta mayor en el
pais, esta expuesta a diferentes expresiones de inequidad y discriminacién, segun su condicién
economica, zona de residencia, pertenencia étnica, identidad de género y orientacion sexual. En
lo referente a la condicién de igualdad y ejercicio de derechos las personas mayores han seguido
una trayectoria muy semejante a la que han recorrido otros grupos discriminados, como las
mujeres o las personas con discapacidad. Esta coincidencia tiene su base en el estandar de
normalidad sobre el cual se ha instituido la sociedad y su consiguiente falta de capacidad para
incluir, en condiciones dignas e iguales, a aquellos que son diferentes (124).

En salud, en la poblacién adulta mayor toman mayor importancia las enfermedades crénicas como
principal causa de muerte y morbilidad. Segun la OMS, en 2017, el 75% de las muertes en la region
América Latina y el Caribe (ALC), se debe a problemas crénicos con un incremento del 20%
respecto del 1990. La principal causa de mortalidad y morbilidad entre los adultos mayores en ALC
son las enfermedades cardiovasculares (incluidas la isquemia cardiaca y los accidentes
cerebrovasculares). Estas condiciones representan el 25% de la carga total de enfermedades,
entre la poblacién de 60 afios y mas en la region, seguida de la diabetes. A medida que la poblacién
envejece, también aumenta el porcentaje de la poblacién con limitaciones funcionales — motrices,
cognitivas, sensoriales o de comunicacion; que son una potencial causa de discapacidad. Por otra
parte, se incrementan los niveles de dependencia al presentarse limitaciones para la realizacién
de actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (127).
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Una de las expresiones de las condiciones de discriminacion, en los adultos mayores, es la
invisibilizacion de su situacién y sus necesidades. En el pais es escasa la informacion sobre los
indicadores socioecondmicos de este grupo poblacional y sobre sus condiciones de salud menos
aun sobre las necesidades de atencion en el campo de la salud sexual y salud reproductiva.

A pesar de la tendencia al envejecimiento de la poblacion en el pais y sus mayores necesidades
en cuanto a proteccion y atencion de salud, segun informacion del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), en el 2021, apenas 433.087 personas mayores de 65 afos recibieron
jubilacion por vejez (128).

La OMS propone que, para el siglo XXI, se debe asegurar la éptima calidad de vida para este
grupo. En este sentido se debe aceptar que como parte importante de este propdsito se incluya la
sexualidad, por ser una condicion humana presente durante todo el ciclo vital. Si bien la funcién
reproductiva en las mujeres de este grupo ya ha terminado y la de los varones ha disminuido, la
sexualidad sigue presente en los dos, con algunos cambios en la expresion de la conducta, pero
presente en todas sus dimensiones las cuales necesitan atencién y cuidado al igual que en las
etapas vitales precedentes. Los farmacos para mejorar el ejercicio de la sexualidad usados
especialmente por varones también pueden favorecer su funcién fecundante, lo cual debe ser
prevenido para evitar paternidades no deseadas a estas edades (129).

Los derechos sexuales del adulto mayor son los mismos que los de las demas personas,
el derecho al disfrute de la sexualidad es un derecho humano inalienable, como el derecho a la
vida, a la libertad, a la equidad y a la justicia social, a la salud, a la educacién y al trabajo. Si bien
algunos problemas de salud pueden alterar la actividad sexual en todas las personas, estas
dificultades se acentuan en la poblacién adulta mayor (130).

Uno de los aspectos que afectan profundamente el derecho de las personas adultas mayores a
vivir una sexualidad placentera y sana, son los prejuicios y estereotipos negativos sobre el
envejecimiento, y la creencia de que las personas en esta etapa de la vida no tienen deseos
sexuales, los estudios sobre la sexualidad de las personas adultas mayores sefialan que a pesar
de las modificaciones en cuanto a las respuestas sexuales por los cambios fisioldgicos de la edad,
estos no significan incapacidad sexual o disminucion del deseo sexual, de la misma manera las
personas adultas mayores no se encuentran exentas de presentar ITS incluido el VIH/sida, estas
falsas creencias desarrolladas en la sociedad provocan falta de informacién y aumento en la
exposicion de las personas adultas mayores a contraer las infecciones (131).

Segun el reporte del registro automatizado del MSP en cuanto a consultas por infecciones de los
organos genitales masculinos y femeninos e ITS incluido VIH, del 2018 al 2022 se ha reportado
que las personas adultas mayores representan al rededor del 3% de la poblacion general que
presentan estas infecciones (grafico 31).
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Grafico 32. Infecciones genitales, ITS, incluido el VIH en la poblacion general y adulta mayor
2018 - 2022

Tomado de: MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

De la misma manera los datos estadisticos del MSP demuestran que del total de primeras
consultas realizadas por VIH, alrededor del 2% - 3%, son de personas adultas mayores de 65
afnos; de la misma manera se observa que la mayor proporcion son hombres en relacién con
mujeres (graficos 32 y 33).
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Grafico 33. Primeras consultas por VIH en poblacion general y adultos mayores 2018 - 2022

Tomado de: MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.
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Grafico 34. Primeras consultas por VIH poblacion adultos mayores, distribucion hombres y
mujeres 2018 - 2022

Tomado de: MSP. Direcciéon Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

En el afio 2019, la Asamblea Nacional expidié la Ley Organica de las personas Adultas Mayores,
que promueve, regula y garantiza la plena vigencia y cumplimiento de los derechos de las personas
adultas mayores, en la que en el ambito de salud “El Estado garantizara a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacién a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara
el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e integrales, en las
entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural” (132).

Uno de los aspectos que deben contemplar las politicas publicas que se orientan a garantizar los
derechos sexuales y derechos reproductivos, la salud sexual y salud reproductiva es implementar
estrategias que contribuyan a superar percepciones estereotipadas sobre la vejez y la sexualidad,
asi como generar informacion en el campo de la sexualidad y la salud de la poblacion adulta mayor.

5.2.13 Salud sexual y salud reproductiva de la poblacion de las diversidades
sexogenéricas

La poblacion de las diversidades sexogenéricas ha experimentado avances en el reconocimiento
de los derechos humanos, tanto a nivel internacional como nacional; sin embargo, a pesar de estos
progresos, continla experimentando diversas formas de estigma, discriminacién y exclusion que
afectan todos los ambitos de su vida, particularmente en el ejercicio de los derechos sexuales y
derechos reproductivos. La vulneracion de los derechos humanos de las personas, basada en su
orientacion sexual e identidad de género, real o percibida, constituye un patréon global que se
traduce como un mayor riesgo de violencia social y de género, invasion a la privacidad,
detenciones arbitrarias, exclusion de los espacios laborales, educativos, sociales, asi como en
multiples expresiones de discriminacion en el entorno familiar y en los espacios publicos A ello se
suma un menor acceso Y una mayor discriminacion en la atencion de salud. Una de las expresiones
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mas claras de la vulneracion de derechos fundamentales es la vigilancia y el control de la
sexualidad, que se traduce en diversas formas de violencia de género (133).

Estos principios se sustentan en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la cual
establece que todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y que los
derechos humanos son universales, indivisibles, interdependientes, complementarios vy
progresivos. Asimismo, reconoce que la orientacién sexual y la identidad de género son esenciales
para la dignidad y la humanidad de toda persona y no deben constituir motivo de discriminacion o
abuso (134).

Entre los principios establecidos por la Declaracion de los Derechos Humanos se encuentran el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a la proteccion contra abusos médicos, asi
como el derecho a la seguridad y a la privacidad, y a no ser sometido a torturas ni a tratos crueles,
inhumanos o degradantes. Se establece que ninguna persona puede ser obligada a someterse a
tratamientos, procedimientos o examenes médicos o psicoldgicos, ni a permanecer confinada en
un establecimiento de salud, por motivos relacionados con su orientacion sexual o identidad de
género. Estas no constituyen, en si mismas, trastornos de la salud y no deben ser objeto de
tratamiento, atencion médica ni supresioén (134).

La marginalizacion, los prejuicios y las concepciones erroneas en torno al ejercicio de la sexualidad
de la poblacién LGBTIQ+ generan barreras para el ejercicio de sus derechos sexuales y derechos
reproductivos y para el cuidado de su salud. Diversos estudios evidencian que las minorias
sexuales, al estar expuestas a estigmatizacion y presiones sociales, tienen menor acceso a los
servicios de salud sexual y salud reproductiva, a métodos anticonceptivos, y enfrentan un mayor
riesgo de embarazos no intencionados (63).

En relacion con los actos de violencia contra personas LGBT, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (CIDH) sefiala que estos se caracterizan por altos niveles de ensafiamiento y
crueldad. Dichos hechos suelen ser calificados como “crimenes de odio”, actos homofdbicos o
transfobicos; sin embargo, la CIDH plantea el concepto de violencia por prejuicio contra
orientaciones sexuales e identidades de género no normativas. Estos grupos poblacionales son
particularmente vulnerables a la violencia sexual debido a concepciones que consideran que
transgreden la “normalidad” en el ambito de la sexualidad, entendiendo la violencia como una
forma de sancion social. En el caso de las personas intersex, la violencia sexual se produce bajo
la creencia de que constituye una forma de “curar’ lo que erroneamente se considera una
enfermedad (135).

Persisten practicas que vulneran los derechos de las personas intersex, como cirugias irreversibles
de asignaciéon de sexo y de “normalizacion” de genitales, esterilizacion involuntaria, exposicion
excesiva a examenes médicos, fotografias y exhibicion de los genitales, falta de acceso a
informacion médica e historias clinicas, retrasos en el registro de nacimiento, y negacién de
servicios 0 seguros de salud, entre otras. De igual manera, las personas LGBTIQ+ contintian
siendo sometidas de forma clandestina a los llamados “tratamientos de deshomosexualizacién”, lo
que transgrede su autonomia y sus derechos fundamentales (135).
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En el pais, en el afio 1997 se logré la despenalizacién de la homosexualidad, eliminandola de la
tipificacion de delitos en el Cédigo Penal ecuatoriano. La Constitucion reconoce y garantiza los
derechos de todas las personas y establece que nadie podra ser discriminado, entre otras razones,
por su identidad de género u orientacion sexual. Asimismo, determina que la ley sancionara toda
forma de discriminacion y que el “Estado adoptara medidas de accion afirmativa para promover la
igualdad real de las personas en situacion de desigualdad” (1)

El “Estudio sobre condiciones de vida, inclusion social y cumplimiento de derechos humanos de la
poblacion LGBTI en el Ecuador’, que entrevistdé a 2.850 personas de dieciocho afios y mas,
identifica diversas formas de discriminacién y exclusién. Entre ellas, destaca la necesidad de
ocultar la identidad sexual debido a estigmas y prejuicios, especialmente por el rechazo familiar.
Mientras que el 89% de las amistades conoce y acepta la orientacion sexual de las personas
encuestadas, solo el 13% de los padres la conoce y acepta. El entorno familiar se caracteriza como
adverso: mas del 70% de las personas entrevistadas reportd situaciones de control e imposicion,
y el 61,4% haber vivido violencia. Ademas, el 8% fue sometido a tratamientos para cambiar su
identidad, y el 25,9%, es decir, mas de 500 personas, recibié algun tipo de terapia con ese fin
(133).

En cuanto a los indicadores sociales y econdmicos, la encuesta realizada para identificar
vulnerabilidades de la poblacién LGBTIQ+ en el marco de la Agenda Nacional para la Igualdad de
Género 2021-2025 sefala que el 41% de las personas entrevistadas cuenta con educacién
universitaria, el 21% culmind el bachillerato y el 11% cursaba una maestria al momento del estudio.
Las dificultades en el sistema educativo se relacionan con actitudes discriminatorias y situaciones
de violencia, lo que conduce al ausentismo y a la desercién escolar, especialmente en la poblacién
trans, en la que la falta de apoyo familiar incrementa la necesidad de incorporarse tempranamente
al trabajo (9).

La poblacion LGBTIQ+ en el pais esta expuesta de manera sistematica a diversas formas de
violencia de género. El 85% ha experimentado violencia psicoldgica, de manera presencial o a
través de medios virtuales, que incluye burlas, insultos, amenazas e intentos de modificar su
orientacion sexual; el 23% ha sido victima de acoso, abuso sexual o relaciones sexuales forzadas;
y el 11% ha sufrido violencia fisica, que va desde empujones y golpes hasta intentos de asfixia o
ahorcamiento. Frente a estas vulneraciones, solo el 15,2% denuncié o solicité ayuda. El entorno
familiar es el espacio donde con mayor frecuencia se presentan estas situaciones, las cuales se
intensificaron durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 (grafico 34) (9).
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Grafico 35. Tipo de violencia que experimenté la poblacion LGBTIQ+ Ecuador 2021
Tomado de: ONUMUJERES. UNFPA. Agenda Nacional para la Igualdad de Género 2021-2025 Mujeres y Personas LGBTIQ+
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda del INEC 2022, en Ecuador existen 270.970
personas mayores de 18 afios (2,4%) que se identifican como parte de la diversidad sexogenérica;
de ellas, el 60% tiene menos de 45 afos. En cuanto a la distribucion geografica, las provincias con
mayor poblacién LGBTI son Guayas (24,8%), Pichincha (18%) y Manabi (10%) (136).

En el pais, 221.721 personas se identificaron como lesbianas (55%), gays (36,1%), bisexuales
(7,1%) y no binarias (1,6%). Asimismo, 110.519 personas se identificaron como trans, de las cuales
el 58,3% son transmasculinas y el 40,1% transfemeninas. En relacion con el nivel de instruccion,
la poblacion LGBTIQ+ alcanza educacion inicial (0,6%), educacién basica (35,7%), bachillerato
(29,6%), educacion superior (28,7%) y ninguna instruccion (5,4%) (136).

La mayoria de las personas LGBTIQ+ que acceden a los servicios de salud lo hacen por los
mismos problemas de salud que la poblacién general. No obstante, existen aspectos especificos
de la salud sexual que deben ser considerados para garantizar una atencién integral acorde con
las necesidades de cada persona usuaria. Algunas personas se abstienen de revelar su
orientaciéon sexual o de discutir sus practicas sexuales con el personal de salud por temor al
rechazo, lo que puede afectar el seguimiento de su salud sexual y la efectividad de los tratamientos
(133).

El MSP ha logrado avances significativos en la formulacion de lineamientos de politica y normas
de atencion integral para la poblacion LGBTIQ+. El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS-
FCI) propone un enfoque biopsicosocial y familiar, con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, reconociendo las necesidades especificas de esta poblacion.
Asimismo, el Manual de Atencion a Personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e
Intersex (LGBTI) adopta un enfoque de derechos y centrado en la persona. Otro avance relevante
es la incorporacion de las variables de orientacion sexual, identidad de género e intersexualidad
en el Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACCA), lo que
permite disponer de informacion sobre las condiciones de salud de estos grupos poblacionales
(35).

A pesar de la existencia de un marco normativo emitido por el ente rector del sector salud, persisten
prejuicios y limitaciones en el conocimiento sobre las necesidades de atencion integral de estos
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grupos, tanto en los equipos de salud como en el ambito académico. En este sentido, no se trata
de atribuir determinadas practicas sexuales a un grupo especifico, sino de promover practicas
sexuales seguras. Ademas, es fundamental reconocer que todas las personas tienen derecho a la
libertad sexual, la autonomia, la integridad, la seguridad corporal, la equidad y el placer sexual.
Resulta indispensable romper con la idea de que los derechos sexuales estan asociados
exclusivamente a la sexualidad heterosexual (137).

5.2.14 Salud sexual y salud reproductiva de la poblaciéon en movilidad humana

La movilidad humana, es decir, “la movilizacion de personas de un lugar a otro en ejercicio de su
derecho a la libre circulacién” se encuentra reconocido en normativas internacionales y en la
Constitucion Ecuatoriana. Sin embargo, cuando estos procesos migratorios son masivos por
razones de emergencias, desastres o razones politicas que constituyen una migracion forzada,
genera una crisis humanitaria a la que los Estados deben dar respuesta garantizando los derechos
humanos de las personas en esta situacion. Uno de los aspectos mas sensibles es el cuidado de
la salud y el acceso a servicios integrales de salud, particularmente de los servicios de salud sexual
y salud reproductiva (138).

Segun la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM), en 2020 existian 281 millones de
migrantes internacionales en el mundo (3,6 % de la poblacion), de los cuales 135 millones eran
mujeres y 146 millones hombres. Ese mismo afio, el desplazamiento forzoso alcanz6 a 89,4
millones de personas, incluyendo 26,4 millones de refugiados, entre ellos 4,1 millones de
solicitantes de asilo, 3,9 millones de personas venezolanas desplazadas y 55 millones de
desplazados internos por conflictos, violencia o desastres (139). A mediados de 2024, la plataforma
R4V (OIM-ACNUR) registré mas de 7,7 millones de personas venezolanas refugiadas y migrantes,
de las cuales 84 % residia en LAC. En Ecuador se estima la presencia de 440.000 a 500.000
personas venezolanas, consolidando al pais como uno de los principales receptores de la region
(140).

De acuerdo al Censo de poblacion 2022 realizado en el Ecuador, en el pais ha existido una
transformacion significativa de la poblacion migrante desde el 2010, teniendo que para ese afio el
48% de migrantes eran colombianos y solo el 2% eran venezolanos, para el afo 2022 existe un
cambio drastico de esta realidad contando con un 55% (231.686 personas) de poblacién migrante
de origen venezolano, colombianos en 23% (91.832 personas) y de otras nacionalidades 22%
(95.527) (141).

En cuanto a las caracteristicas demograficas de la poblacion migrante venezolana el 66,2% tienen
un rango de edad de 20 a 64 afios, 32% menores de 19 afos, 1,7% adultos mayores de 65 afios,
evidenciando que la mayor parte de la poblacion se encuentran en edad reproductiva (141).

A nivel mundial se ha demostrado que las crisis humanitarias y la interrupcion de los servicios de
salud sexual y salud reproductiva inciden en el incremento desmedido de embarazos no
intencionados, limitaciones de acceso a métodos anticonceptivos, incremento de problemas de
morbimortalidad relacionadas al embarazo, parto y/o postparto, incremento de la incidencia de ITS,
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incluido el VIH/SIDA, mayor vulnerabilidad frente a la violencia de género y violencia sexual y
mayor riesgo de enfermar y morir por abortos en condiciones de riesgo; por esto, la importancia
de trabajar en medidas que contribuyan a dar continuidad a los servicios esenciales en salud
sexual y salud reproductiva (142).

Segun datos presentados en el estudio diagndstico situacional sobre Violencia Basada en Género
(VBG) y Salud Sexual y Salud Reproductiva realizado en Quito, Manta, Machala, Guayaquil y Lago
Agrio y su vinculacion con las personas en situacion de movilidad humana, en el afio 2021, el 52%
de las personas entrevistadas estan en situacién irregular y viven en condiciones de muchas
limitaciones econdémicas y sociales. Sefalan que, del total de poblacién venezolana en Ecuador,
el 46% son mujeres, de ellas el 89% son mujeres en edad reproductiva (16 a 45 afos), el 2% son
ninas y adolescentes que estaban embarazadas o en periodo de lactancia (143).

En el estudio realizaron una revision de las estadisticas de atenciones del MSP (Registro
automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA) relacionadas a atenciones de
SS y SR, evidenciando que los porcentajes de atencion a la poblacién extranjera en los cantones
analizados en el periodo 2017 - 2019 fue de 2,9%, la mayor demanda fue en atenciones de control
prenatal (4%), y en segundo lugar primeras consultas de planificacién familiar. En cuanto a la
atencion de partos vaginales y cesareas, la atencion a mujeres extranjeras represento el 2% y en
emergencias obstétricas el 3%. Del total de pruebas diagndsticas de VIH realizadas en el pais en
ese periodo el 5% corresponde a personas extranjeras y atenciones a embarazadas portadoras
de VIH, el 13% corresponde a mujeres en situacién de movilidad (143).

De acuerdo con la informacién reportada en el Plan de respuesta para refugiados y migrantes
(GTRM), la poblacién migrante meta para el 2023 fue de 523.500 personas, de las cuales, 294.400
estarian con vocacién de permanencia, 145.100 en transito, 32% son hombres, 31,5% mujeres,
18,9% nifos y 17,6% nifas. El 73% de estas personas se encontraban en situacion irregular en el
pais (144).

El Sistema de Monitoreo de Fronteras y Caracterizacion de Flujos registra cifras relativamente
estables tanto en entradas como en salidas migratorias. Una menor cantidad en ingresos y salidas
podria estar relacionado a cambios en la dinamica de flujos y las politicas migratorias
implementadas por Peru y Chile; asi como una estabilizacién en los flujos de entrada desde
Colombia. La proyeccion para el 2024 es de 536.500 migrantes en el pais (144).

Con la presuncion de que las personas venezolanas, asi como las personas refugiadas y migrantes
de otras nacionalidades; continuaran llegando y transitando por Ecuador, principalmente a través
de canales irregulares; se estima que aproximadamente 519.000 personas refugiadas y migrantes
de Venezuela estaran viviendo en Ecuador en diciembre de 2023, mientras que unas 368.000
estaran transitando a terceros paises a lo largo del afio (144).

Aun cuando el marco legal de Ecuador establece que todas las personas, independientemente de

su nacionalidad o estado migratorio tienen derechos a acceder a los servicios de salud publica, la
realidad es que existen multiples barreras que lo impiden como el desconocimiento de la poblacion
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migrante sobre la normativa del pais que les garantiza la atencién de salud en la red de servicios
del MSP, actitudes xenofébicas de algunas personas de los servicios de salud, limitaciones
econdmicas para movilizarse y acceder a los servicios. Las desigualdades y condiciones
preexistentes por las relaciones inequitativas de género sobre todo en el caso de las mujeres, en
conclusion, la situacién migratoria limita el acceso a informacién y atencién en salud (144).

5.2.15 Salud sexual y salud reproductiva de personas privadas de libertad

Los derechos sexuales y derechos reproductivos son derechos humanos que garantizan a todas
las personas sin ninguna distincion bajo los principios de integridad, autonomia, igualdad. En el
campo de la sexualidad y la reproduccion estos principios deben ser protegidos y garantizados por
el Estado. Uno de los elementos mas tensos y generadores de conflicto es la insatisfaccion sexual
de las personas privadas de libertad (PPL), tanto en hombres como mujeres. Las necesidades
sanitarias de las personas reclusas se han abordado poco en investigaciones cientificas, no
obstante, se describe que en general la atencion de salud que reciben los prisioneros/as no cumple
con los estandares de salud publica, y en aspectos de salud sexual y salud reproductiva, a pesar
de los instrumentos internacionales de derechos humanos que establecen las condiciones de
proteccion de la poblacién privada de la libertad, en general a nivel mundial no se cumplen y
persisten brechas muy marcadas entre paises (145).

La normativa y organizacion de los sistemas penitenciarios tienen una vision androcentrista lo que
invisibiliza la realidad y necesidades de las mujeres privadas de la libertad relacionadas a la salud
sexual y salud reproductiva, ni condiciones basicas como la privacidad, la higiene y la atencion
ginecoldgica. Por otro lado, estdn doblemente estigmatizas ya que desde el punto de vista de la
sociedad no solo es el cometimiento del delito, sino que transgrede los estereotipos de lo que la
sociedad considera que debe ser la mujer, buena esposa, madre, sumisa, docil. Una de las
preocupaciones y dolor de las mujeres privadas de la libertad es la separacion de sus hijos/as, el
sentimiento de culpa de que afecta su bienestar, con un impacto en su salud emocional y mental
(146).

Segun la Comision Interamericana de Mujeres, a nivel mundial, las mujeres representan un
promedio de 2% de la poblacién carcelaria y en la region de las américas representan el 8,4%. Del
ano 2000 al 2017 la poblacién de mujeres privadas de la libertad se ha incrementado en 53% a
nivel global y en la regién de las Américas un acelerado incremento tres veces superior al de los
varones (147).

En el Ecuador segun datos del INEC del censo penitenciario, contabilizd 31.321 PPL en el afo
2022 de los cuales el 93,7% son hombres (29.356) y el 6,3% mujeres (1.965). De las mujeres PPL
el 75.1% reportan tener un hijo menor de edad, mas del 50% de los PPL reportd un nivel de
educacion basica y un 7,7% cuenta con un nivel de instruccién superior (grafico 35) (148).
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Grafico 36. Personas privadas de la libertad segun grupos de edad Ecuador 2022
Tomado de: INEC. Censo penitenciario 2022.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

El MSP como garante de derechos brinda atencién a las personas privadas de la libertad, segun
datos estadisticos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias
(RDACAA) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS), realizando consultas en centro
penitenciarios y en establecimientos de salud de todos los niveles en temas de salud sexual y
salud reproductiva, tales como asesorias, planificacion familiar, consultas de ITS incluido VIH,
consultas de embarazo, parto, aborto y cancer de érganos genitales masculinos y femeninos
(gréfico 36).
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Grafico 37. Consultas MSP a PPL en salud sexual y salud reproductiva, 2018 - 2022

Tomado de: MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.

Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

La proteccion de los derechos humanos, y en especial el derecho a la salud de los prisioneros, es
una obligacion del Estado, independiente del tiempo o la situacion judicial del individuo. El Estado
debe garantizar las acciones individuales y colectivas que permitan mantener la salud, prevenir la
enfermedad, tratar eficaz y oportunamente las enfermedades que padezcan los individuos en
prision y mejorar la calidad de vida. La situacién de salud que hoy viven las PPL, requiere un
abordaje mas integral que permita entenderla como resultante de la interaccion entre los
determinantes del orden estructural, institucional y personal. La situacion de salud de las PPL es
un problema de salud publica susceptible de transformacién prioritaria.
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5.2.16 Salud sexual y salud reproductiva de personas que ejercen el trabajo sexual

En todo el mundo, las personas que ejercen el trabajo sexual estan expuestas constantemente a
sufrir abusos, son un grupo de personas sumamente marginado, obligadas a menudo a vivir fuera
de la ley, que sufre estigma, discriminacion, violencia psicoldgica, fisica y sexual, hostigamiento;
con frecuencia se les niega el acceso de servicios basicos de salud y vivienda.

Los datos de la OMS vy diversas organizaciones defensoras de los derechos humanos,
indican que, existen distintas circunstancias para el ejercicio del trabajo sexual, con caracteristicas
y problematicas diversas, una gran mayoria proviene del trafico sexual migratorio, controlado por
las mafias del sexo, que mantienen a las y los trabajadores sexuales en condiciones infrahumanas.
Un bajo porcentaje de esta poblacién, afirma que ha elegido libremente esta actividad porque le
gusta y lo considera un trabajo como otro cualquiera. El resto argumenta que lo hace
por necesidad, porque no tiene otra salida para ganarse la vida y afirman que no les gusta ni lo
quieren para sus hijas e hijos (149).

El trabajo sexual en el Ecuador se ha regulado a través del marco normativo y acciones desde el
Estado, como el Reglamento para el control y funcionamiento de los establecimientos donde se
ejerce el trabajo sexual expedido con Acuerdo Ministerial 4911 y publicado en Registro Oficial 301
del 2014; la emisidn de tarjeta integral en salud para el uso de las personas que ejercen el trabajo
sexual y requieren atencion en el MSP, el Manual de Atencion Integral en salud a personas que
ejercen el trabajo sexual expedido con Acuerdo Ministerial 0109-2017, cuyo objetivo es
proporcionar a los profesionales de la salud lineamientos adecuados para brindar atencion integral
en salud a las personas que ejercen el trabajo sexual con un enfoque de derechos humanos y
promocion de la salud (149).

De acuerdo a los datos obtenidos del Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias (RDACAA) y Plataforma de registro en atenciones de salud (PRAS) del MSP, se ha
brindado atencion integral en salud sexual y salud reproductiva a personas que ejercen el trabajo
sexual, en temas de asesoria, planificacion familiar, embarazo, parto, aborto, ITS incluido el VIH,
y cancer de érganos sexuales femeninos y masculinos (grafico 37).
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Grafico 38. Consultas MSP trabajadores sexuales, en salud sexual y salud reproductiva.
2018 - 2022

Tomado de: MSP. Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de la Informacion. Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias y Plataforma de registro en atenciones de salud.
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Elaborado: Direccién Nacional de Promocién de la Salud 2026.

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva direcciona al pais hacia el desarrollo
de los derechos sexuales y derechos reproductivos de la poblacién, en forma igualitaria y libre de
discriminacion; como una accion prioritaria la cual se encuentra incluida en el Plan Decenal de
Salud 2022-2031 (PDS 2022-2031), cuyo objetivo principal es mejorar el nivel de salud y calidad
de vida de la poblacion y hacer efectivo el derecho a la salud, alineandose de esta manera a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (11).

5.3 Identificacion de los determinantes del problema Publico

A partir del diagnoéstico situacional y del analisis de causa efecto, se procedié a clasificar los
determinantes identificados segun su naturaleza y su nivel de incidencia en el problema publico,
considerando factores estructurales, sociales, institucionales, culturales y biolégicos que afectan
directamente el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de la poblacién. Esta
identificacion integral posibilita una comprension mas profunda de las brechas, desigualdades y
barreras que limitan el acceso a servicios de SS y SR, especialmente en los grupos de atencién
prioritaria.
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5.3.1 Arbol de Problemas
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Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.
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5.4 Priorizacion de los determinantes de la Politica Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva

La priorizacion de los determinantes de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva se fundamenta en el analisis del arbol de problemas, herramienta
metodologica que permite identificar de manera estructurada las causas que originan y
perpetuan las brechas en el acceso efectivo, oportuno e integral y de calidad a los servicios
de salud sexual y salud reproductiva. Este analisis constituye la base técnica para orientar
la intervencién publica hacia los factores causales prioritarios sobre los causales el Estado
posee mayor capacidad de intervencién, conforme a lo establecido en la Guia Metodoldgica
para la Formulacion de Politicas Publicas de la General de la Administracion Publica y
Gabinete.

El problema central identificado corresponde a las persistentes brechas en el acceso a los
servicios de SS y SR por parte de la poblacion, lo cual limita el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y derechos reproductivos y se traduce en efectos sanitarios y sociales
adversos, tales como el incremento de embarazos no intencionados, abortos en
condiciones de riesgo, infecciones de transmision sexual, incluida la infeccion por VIH,
violencia de género y violencia sexual, asi como impactos sociales como la desercion
escolar, la insercion temprana al mercado laboral y el incremento de la pobreza.

A partir del analisis del arbol de problemas, se identificaron veinte (20) determinantes, los
cuales explican las causas del problema publico. Estos determinantes fueron clasificados
segun su naturaleza en determinantes asociados al ciclo de vida, determinantes sociales y
determinantes estructurales e institucionales, conforme se presenta en la tabla 10.

Tabla 10. Determinantes identificados

Tipo de Rama del Relacién con
N.° Determinante identificado P . arbol de las brechas de
determinante
problemas SSy SR
e e Atencion no
Invisibilizacién de las diferenciada
1 necesidades diferenciadas de SS Ciclo de vida Causas y
. acceso
y SR a lo largo del curso de vida . o
inequitativo

Vulnerabilidad biopsicosocial de

. . : Limitacion del
ninas y adolescentes frente a los | Ciclo de vida / imitacion - de

2 . . Causas desarrollo
riesgos del embarazo temprano y Social .
. integral
Sus consecuencias
Concepciones  culturales y
practicas inequitativas de género
L Barreras
que afectan el ejercicio de los . .
3 Social Causas socioculturales
derechos sexuales y derechos
de acceso

reproductivos en la poblacion
como en los prestadores de salud
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Débil informacion de la
ciudadania  sobre  derechos
sexuales y derechos
reproductivos, autocuidado vy
prevencion de problemas
relacionados ala SS y SR

Social

Causas

Uso
inadecuado de
servicios

Desconocimiento o]
interpretacion inadecuada de la
normativa vigente en SS y SR,
que deriva en practicas indebidas
de objecidn de conciencia en
autoridades y profesionales de la
salud

Social /
Institucional

Causas

Objecion de
conciencia
indebida

Insuficiente garantia y proteccion
de los derechos sexuales vy
derechos reproductivos de las
poblaciones en situaciéon de
vulnerabilidad (movilidad
humana, personas privadas de
libertad y diversidades
sexogenéricas)

Social

Causas

Inequidades en
el acceso

Ausencia de una politica
consolidada y actualizada de SS
y SR, con enfoque de derechos,
género interculturalidad,
intergeneracional e
interseccionalidad

Estructural

Rama
estructural

Acciones
fragmentadas

Débil articulacion y
transversalizacion de los
enfoques de derechos y SSy SR
en el marco normativo

Estructural

Rama
estructural

Calidad
desigual de la
atencion

Enfoque de salud sexual y salud
reproductiva centrado
exclusivamente en la mujer, con
limitada inclusién de la poblacion
masculina

Estructural /
Social

Rama
estructural

Atencion
incompleta

10

Débil implementacién de
estrategias para la promocion y
atencioén integral en SS y SR en
la RPIS

Estructural

Rama
estructural

Persistencia de
brechas

11

Inequidad y brechas de acceso a
servicios integrales de SS y SR
de la poblacion

Estructural

Rama
estructural

Acceso limitado

12

Escasa informacion sobre
necesidades en SS y SR de
grupos de atencién prioritaria y
brechas de acceso en la
poblacién con mayor
vulnerabilidad

Estructural

Rama
estructural

Intervenciones
no focalizadas
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Brechas y alta rotacién del Rama Disminucion de
13 Estructural .
talento humano en salud estructural la calidad
14 Falta de empoderamiento del Estructural Rama Atencion no
personal de salud en SSy SR estructural integral
Discontinuidad en la provision de
insumos, equipamiento y Imposibilidad
. . Rama )
15 | medicamentos para garantizar Estructural de garantizar
. ) estructural A
las prestaciones integrales en SS prestaciones
y SR
16 Falta de priorizacién institucional Estructural Rama Invisibilizacién
delaSSy SR estructural programatica

Limitada consolidacion de los
mecanismos de articulacion vy
17 | alineacién interinstitucional en el Estructural
Sistema Nacional de Salud para
la priorizacion de la SSySR

Rama Desarticulacion
estructural del sistema

Debilidades en los sistemas de Decisiones no
. ., . Rama

18 | informacién y registros Estructural basadas en

. estructural . .

estadisticos evidencia
Ausencia de indicadores Rama Limitaciones en

19 . Estructural .
estandarizados de SS y SR estructural el seguimiento

. e s Bajo impacto

Debilidades en la planificacion, Rama J P

20 . ., Estructural de las
monitoreo y evaluacion estructural

intervenciones
Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Posteriormente, los veinte (20) determinantes identificados fueron categorizados mediante
la aplicacion de la metodologia de Importancia y Gobernabilidad, conforme a la Guia
Metodolégica para la Formulacion de la Politica Publica. La importancia se evalu6 segun el
nivel de incidencia de cada determinante sobre el problema publico, mientras que la
gobernabilidad consideré la capacidad de intervencion del Estado. Los resultados se
presentan en la Tabla 11, en la cual todos los determinantes fueron clasificados en niveles
de prioridad alta, media o baja.

Tabla 11. Matriz de categorizaciéon de los determinantes del problema publico

Imoortancia Gobernabilida
N.° Determinante P d Priorizacion
(1-15)
(1-5)
1 Invisibilizacion de ne(?esidades por 10 3 Media
curso de vida
5 Vulnerabilidad biopsicosocial en 15 3 Alta
adolescentes
3 Practicas .cultur'ale.s y de género 12 3 Media
inequitativas
Débil informacién ciudadana sobre .
4 DSDR 9 3 Media
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5 Objecion de conciencia indebida 10 5 Alta
6 Insuficiente garantia de derechos 10 3 Media
en poblaciones vulnerables
Ausencia de politica consolidada de
7 SSy SR 15 5 Alta
8 Débil transversalizacién de 12 5 Alta
enfoques
9 Enfoque centradol exclusivamente 4 3 Baja
en mujeres
Débil implementacion de
10 estrategias en la RPIS 12 S AE
11 Inequidad y brec.h.as de acceso a 15 5 Alta
servicios
12 Escasa inforn?aclzién- sobre grupos 9 3 Media
prioritarios
Brech i6 | tal .
13 rechas y rotacion del talento 8 3 el
humano
14 Falta de empoderamiento del 8 3 Media
personal de salud
15 Discontinuiqad de insumos y 8 3 Media
medicamentos
Falta de priorizacion institucional de
16 la SSy SR 12 5 Alta
Limitada consolidacion de los
mecanismos de articulacion y
17 alineacion interinstitucional en el 12 5 Alta
Sistema Nacional de Salud para la
priorizacion de la SSySR
18 Deblllda.des en s!ftemas de 10 5 Alta
informacion
19 Ausencia de |.nd|cadores 9 5 Alta
estandarizados
20 Debllldgdes en p|anIfIC?fJIOn, 9 5 Media
monitoreo y evaluacién

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de General de la Administracion Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Con base en los resultados obtenidos a través de la metodologia de Importancia y
Gobernabilidad, se identificaron como determinantes priorizados aquellos que alcanzaron
un nivel de prioridad alta, debido a su impacto directo sobre el problema publico y a la
elevada capacidad de intervencién desde la politica nacional. Estos determinantes
priorizados se presentan en la Tabla 12, los cuales derivan de manera directa y coherente
de la categorizacion presentada en la Tabla 11.

Tabla 12. Matriz de priorizaciéon de los determinantes de la Politica

Determinante Priorizacion
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Vulnerabilidad biopsicosocial en

adolescentes ala
Objecioén de conciencia indebida Alta
Ausencia de politica consolidada de Alta
SSy SR
Débil transversalizacion de
Alta
enfoques
Débil implementacién de Alta
estrategias en la RPIS
Inequidad y brec.h.as de acceso a Alta
servicios
Falta de priorizacion institucional de Alta
laSSySR

Limitada consolidacién de los
mecanismos de articulacién y
alineacion interinstitucional en el Alta
Sistema Nacional de Salud para la
priorizacién de la SSySR.
Debilidades en sistemas de

. . Alta
informacion
Ausencia de indicadores
. Alta
estandarizados

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocién de la Salud 2026.

Los determinantes con nivel de prioridad media y baja, si bien son relevantes para la
comprension integral del problema publico, no fueron priorizados en esta fase de la Politica
debido a su menor impacto directo o a una capacidad de intervencion mas limitada desde
el ambito de accién de la politica nacional. No obstante, estos determinantes podran ser
abordados de manera complementaria a través de estrategias intersectoriales, normativas
especificas u otros instrumentos de politica publica.

En este contexto, la priorizacion de los determinantes orienta la Politica Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva hacia el fortalecimiento del rol rector del Ministerio de Salud
Publica, la reduccién de las inequidades en el acceso a servicios integrales de SS y SR, la
consolidacion de una politica publica actualizada y coherente, el fortalecimiento de los
sistemas de informacion, monitoreo y evaluacién, y la transversalizacién efectiva de los
enfoques de derechos, género, interculturalidad e interseccionalidad, con énfasis en
poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

5.5 Identificacion de la poblacién objetivo
La poblacion objetivo de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva esta
conformada por los grupos poblacionales en mayor situacion de vulnerabilidad y exclusion,

quienes enfrentan barreras estructurales, culturales y de acceso a servicios. Su
identificacion precisa permite disefar intervenciones focalizadas que promuevan igualdad
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de oportunidades, autonomia y ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos

Esta poblacion se determind a partir del diagndstico situacional, el cual evidencia
desigualdades estructurales, barreras de acceso y vulneracién de derechos en materia de
salud sexual y salud reproductiva.

5.5.1 Grupo destinatario principal

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva esta dirigida a la poblacion
ecuatoriana en general, con énfasis en aquellos grupos que presentan mayores brechas de
acceso, desigualdades y condiciones de vulnerabilidad en el ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos. En este marco, se consideran como grupos
destinatarios prioritarios los siguientes:

e Mujeres en edad feértil, con énfasis en aquellas que habitan en zonas rurales,
rurales dispersas y fronterizas, debido a las persistentes brechas de acceso a
servicios integrales de salud sexual y salud reproductiva.

¢ Hombres, como actores clave en la promocién de la corresponsabilidad en la salud
sexual y salud reproductiva, con el fin de fortalecer practicas de autocuidado,
prevencion y ejercicio de derechos, y contribuir a la reduccion de embarazos no
intencionados, infecciones de transmision sexual y violencia de género.

e Poblaciones en situacion de movilidad humana, por las barreras administrativas,
sociales y culturales que limitan su acceso efectivo a los servicios de salud.

o Personas privadas de libertad, debido a condiciones estructurales que restringen
el acceso oportuno y continuo a servicios integrales de salud sexual y salud
reproductiva.

e Personas con discapacidad y personas de las diversidades sexogenéricas, por
la persistencia de barreras culturales, sociales e institucionales que afectan el
acceso a servicios de salud pertinentes y de calidad.

e Pueblos y nacionalidades, considerando las brechas culturales, geograficas y
linguisticas que inciden en el acceso a servicios de salud sexual y salud reproductiva
con pertinencia intercultural.

En relacién con nifias, nifos, adolescentes, la presente Politica se articula y complementa
con la Politica intersectorial para el Abordaje Integral del Embarazo Adolescente 2026-2035
orientada, evitando duplicidades y fortaleciendo la coherencia de la accién publica.

5.5.2 Caracteristicas territoriales

El diagndstico evidencia que las mayores brechas en salud sexual y salud reproductiva no
se distribuyen de manera homogénea en el territorio nacional, sino que presentan
comportamientos diferenciados segun condiciones geograficas, socioecondmicas,
culturales y de acceso a servicios, lo que incide de forma distinta en los diversos subgrupos
de la poblacién objetivo.
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En este sentido, las principales brechas se concentran en:

e Zonas rurales y de dificil acceso, especialmente en las regiones de la Amazonia y
Sierra Centro y Norte del pais, donde la dispersion poblacional, las barreras
geograficas, la limitada disponibilidad de servicios de salud y las brechas
interculturales afectan con mayor intensidad a mujeres, ninas, adolescentes,
pueblos y nacionalidades indigenas y poblacion en situacion de pobreza.

e Areas urbanas marginales, caracterizadas por condiciones de exclusion social,
informalidad y limitada cobertura de servicios de salud y educacion sexual integral,
lo que impacta de manera diferenciada a adolescentes, jévenes, poblacion migrante
y personas de la diversidad sexogenérica.

La Politica Publica reconoce estas diferencias territoriales y plantea intervenciones
diferenciadas que permitan reducir las brechas existentes, evitando soluciones
homogéneas que podrian profundizar las inequidades entre territorios y grupos
poblacionales.

5.5.3 Necesidades y problematicas especificas

De acuerdo a lo planteado en el Diagndstico situacional, asi como en el analisis del arbol
de problemas las necesidades y problematicas especificas en salud sexual y salud
reproductiva que afectan de manera diferenciada a los distintos subgrupos de la poblacion
objetivo, en funciéon de su edad, sexo, identidad de género, condicidon socioecondémica,
pertenencia étnica, situacién migratoria y lugar de residencia.

Entre las principales problematicas identificadas se destacan:

e Deébil acceso a servicios integrales de planificacion familiar, control prenatal y
prevencion de ITS, que impacta con mayor intensidad a mujeres en zonas rurales,
adolescentes, poblacion en situacion de pobreza y personas en movilidad humana,
debido a barreras geograficas, econdmicas, culturales e institucionales.

e Alta prevalencia de violencia sexual y de género, que afecta de manera
desproporcionada a nifias, adolescentes, mujeres y personas de la diversidad
sexogenérica, limitando el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos y profundizando situaciones de vulnerabilidad y exclusion.

e Embarazo adolescente y salud materno infantil, particularmente en contextos de
pobreza, exclusion social y territorios con limitada oferta de servicios, lo que genera
impactos diferenciados en la trayectoria educativa, social y econémica de las
adolescentes y sus familias.

e Falta de educacién sexual integral con enfoque de género, interculturalidad e
intergeneracionalidad, lo que incide de forma distinta en nifas, nifios y adolescentes
de zonas rurales, pueblos y nacionalidades indigenas y contextos urbanos
marginales.
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e Estigmatizacion y discriminacién hacia grupos de la diversidad sexogenérica y
poblaciéon en movilidad humana, que se traduce en barreras de acceso a servicios
de salud, atencidn no oportuna y practicas institucionales excluyentes.

Frente a estas problematicas, la Politica Publica incorpora un enfoque de diferenciacién
poblacional e interseccional, orientado a asegurar que las medidas, estrategias y acciones
respondan a las necesidades especificas de cada subgrupo, promoviendo la inclusién, la
equidad territorial y la no discriminacién, y evitando la generacion o profundizacién de
inequidades en el acceso y uso de los servicios de salud sexual y salud reproductiva.

6. Propuesta

La propuesta de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva se construye a
partir de un proceso metodoldgico secuencial y coherente que articula el diagndstico
situacional, el analisis del arbol de problemas y la priorizacion de los determinantes del
problema publico, conforme a la Guia Metodoldgica para la Formulacién de Politicas
Publicas de la General de la Administracion Publica y Gabinete.

A partir del arbol de problemas, se identificaron las relaciones de causa—efecto que explican
las brechas en el acceso, la calidad y la equidad de los servicios de salud sexual y salud
reproductiva (SS y SR). Posteriormente, los determinantes identificados fueron priorizados
mediante la metodologia de Importancia y Gobernabilidad, lo que permitié establecer
aquellos factores causales con mayor impacto sobre el problema publico y con mayor
capacidad de intervencion desde la politica nacional.

Con base en los determinantes priorizados con nivel de prioridad alta, se formularon las
alternativas de solucion, las cuales responden de manera directa a las causas estructurales,
sociales e institucionales identificadas. De esta manera, la propuesta mantiene una
correspondencia explicita entre diagnostico, priorizacién de determinantes y alternativas de
intervencion, asegurando la coherencia metodoldgica y evitando acciones aisladas o
desvinculadas de las problematicas detectadas.

6.1 Alternativas de solucion

Las alternativas de solucion se orientan a modificar las condiciones que originan y
perpetuan las brechas en salud sexual y salud reproductiva, conforme a la l6gica causa—
efecto identificado en el arbol de problemas y a los determinantes priorizados mediante la
metodologia de Importancia y Gobernabilidad. Cada alternativa responde a uno o mas

determinantes priorizados, garantizando un enfoque integral, territorial y de derechos.

Las alternativas de solucion propuestas son las siguientes:
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1. Fortalecimiento de la articulacion y gestion del Sistema Nacional de Salud en salud
sexual y salud reproductiva.

Esta alternativa responde al determinante priorizado relacionado con la necesidad de
consolidar la articulacién, alineacion técnica y coordinacion operativa en el Sistema
Nacional de Salud para garantizar la priorizaciéon efectiva de la salud sexual y salud
reproductiva (SSySR).

Se orienta al fortalecimiento de los mecanismos de planificacion conjunta, regulacién,
coordinacién interinstitucional, monitoreo y evaluacion entre las instituciones que
conforman la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria, a fin de
asegurar una implementacion homogénea de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva en el territorio nacional.

Esta intervencién contribuird a optimizar la integracion funcional del sistema, reducir la
heterogeneidad en la prestacion de servicios y garantizar una respuesta oportuna, integral
y con estandares de calidad para la poblacion.

2. Armonizacién y fortalecimiento del sistema de mediciéon de indicadores en salud
sexual y salud reproductiva.

Derivada de los determinantes priorizados vinculados a las debilidades en los sistemas de
informacién y a la ausencia de indicadores estandarizados, esta alternativa tiene como
objetivo mejorar la disponibilidad, calidad y uso de informacion para la toma de decisiones,
el seguimiento de la Politica y la reduccién de brechas territoriales y poblacionales en SS y
SR.

3. Fortalecimiento de las redes y microredes de servicios de salud sexual y salud
reproductiva en el territorio

Esta alternativa responde a los determinantes priorizados relacionados con la inequidad y
brechas de acceso a servicios integrales de SS y SR, asi como a la débil implementacién
de estrategias en la RPIS, y se orienta a mejorar la cobertura, capacidad resolutiva y
continuidad de la atencion, especialmente en zonas rurales, de dificil acceso y territorios
con poblacion en situacion de vulnerabilidad.

4. Integracion y fortalecimiento de la atencién en salud sexual y salud reproductiva
en los tres niveles de atencion.

Derivada de la problematica asociada a la fragmentacion de la atencién y la provisién no
integral de servicios, esta alternativa busca garantizar la continuidad del cuidado, la
referencia y contrarreferencia efectiva y la atencioén integral en SS y SR a lo largo del curso
de vida, en el primer, segundo y tercer nivel de atencion.
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5. Articulacion interinstitucional y con organizaciones sociales y académicas para el
fortalecimiento del marco normativo y la generacion de evidencia.

Esta alternativa se vincula con los determinantes priorizados relacionados con la débil
transversalizacion de los enfoques de derechos, género e interculturalidad, asi como con la
escasa informacion sobre poblaciones prioritarias, y se orienta al fortalecimiento del marco
normativo, la generacion de estudios y la producciéon de evidencia con pertinencia
intercultural, interseccional y territorial.

6. Estrategia de fortalecimiento continuo de capacidades del talento humano en salud
sexual y salud reproductiva.

Derivada de los determinantes relacionados con las brechas y alta rotacion del talento
humano y la falta de empoderamiento del personal de salud, esta alternativa busca mejorar
las competencias técnicas, éticas y actitudinales del personal de salud, con el apoyo de la
academia, promoviendo una atencion integral, basada en derechos y libre de estigma vy
discriminacion.

7. Implementacion de acciones para la reduccion del estigma y la discriminacién y el
fortalecimiento de servicios amigables e interculturales.

Esta alternativa responde a los determinantes priorizados asociados a las barreras
socioculturales, practicas discriminatorias y concepciones de género inequitativas, y se
orienta a garantizar servicios de SS y SR inclusivos, respetuosos de la diversidad sexo-
genérica, cultural y generacional, especialmente para poblaciones en situacion de
vulnerabilidad.

8. Fortalecimiento de centros y estrategias de atencién integral para adolescentes

Derivada del determinante priorizado relacionado con la vulnerabilidad biopsicosocial de
nifias y adolescentes, esta alternativa busca consolidar servicios integrales, confidenciales
y amigables que respondan a las necesidades especificas de este grupo poblacional y
contribuyan a la prevencion del embarazo adolescente y al ejercicio pleno de los derechos
sexuales y derechos reproductivos.

9. Fortalecimiento de los procesos de adquisicion, distribuciéon y disponibilidad de
insumos estratégicos en planificacion familiar

Esta alternativa se vincula con el determinante relacionado con la discontinuidad en la
provision de insumos, equipamiento y medicamentos, y tiene como objetivo garantizar la
disponibilidad oportuna y sostenida de métodos anticonceptivos y otros insumos esenciales
para la atencién integral en salud sexual y salud reproductiva.
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La correspondencia entre los determinantes priorizados y las alternativas de solucién

propuestas se presenta en la Tabla 13, la cual evidencia de manera explicita la relacién

causa solucién, conforme a la metodologia aplicada.

Tabla 13. Relacion entre determinantes priorizados y alternativas de solucion de la
Politica

N.° Determinante priorizado Alternativa de solucioén relacionada
. 3. Fortalecimiento de redes y microredes.
Inequidad y brechas de acceso a . .
1 . 4. Integracion de la atencion en los tres
servicios integrales de SS y SR .
niveles.
, iy . 1. Fortalecimiento de la articulacion y
Ausencia de una politica consolidada .
2 actualizada de SS v SR gestion del SNS en SSySR.
y y 5. Articulacion interinstitucional y normativa.
3 Vulnerabilidad biopsicosocial de | 8. Fortalecimiento de centros y estrategias
nifas y adolescentes de atencion integral para adolescentes.
1. Fortalecimiento de la articulacion y
4 Objecion de conciencia indebida en | gestion del SNS en SSySR.
la provision de servicios de SSy SR | 6. Fortalecimiento de capacidades del
talento humano.
Débil transversalizacion de enfoques | 5. Articulacion interinstitucional.
5 | de derechos, género e | 7. Reduccion del estigma y fortalecimiento
interculturalidad de servicios amigables.
A ., . 3. Fortalecimiento de redes y microredes.
6 Debil implementacion de estrategias 4. Integracion de la atencion en los tres
de SSy SR en la RPIS - Ineg
niveles.
7 Falta de priorizacion institucional de | 1. Fortalecimiento de la articulacion y
laSSy SR gestion del SNS en SSySR.
Limitada consolidacion de los
m_ecanl_s’mos. d.e .artllculamon y 1. Fortalecimiento de la articulacion y
8 | alineacion interinstitucional en el estién del SNS en SSVSR
Sistema Nacional de Salud para la 9 ysR.
priorizacion de la SSySR
9 Debilidades en los sistemas de | 2. Armonizacion y fortalecimiento del
informacién y registros estadisticos sistema de informacion de indicadores.
10 Discontinuidad en la provision de | 9. Fortalecimiento de procesos de
insumos estratégicos adquisicion y distribucién.

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodolodgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocioén de la Salud 2026.

En conjunto, la propuesta garantiza la coherencia entre el diagndstico, la priorizacién de los
determinantes del problema publico y las alternativas de solucion, conforme a la
metodologia del arbol de problemas, la metodologia de Importancia y Gobernabilidad y la
validacién técnica desarrollada durante el proceso de formulacion de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva, asegurando intervenciones pertinentes, inclusivas y
orientadas a la reduccion de inequidades.
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6.2 Priorizacion de alternativas

La priorizacién de las alternativas de solucion se realiza con base en los resultados del
diagndstico situacional, el analisis del arbol de problemas y la priorizacion de los
determinantes del problema publico desarrollados en los acapites previos de la Politica.

En este marco, las alternativas formuladas en el apartado 6.1 fueron sometidas a un
proceso de priorizacion técnica, conforme a los lineamientos establecidos en la Guia
Metodoldgica para la Formulacién de Politicas Publicas de la Secretaria General de la
Administraciéon Publica, Planificacion y Gabinete, con el fin de determinar su nivel relativo
de prioridad para la implementacion de la Politica.

La priorizacién considero criterios técnicos de factibilidad, eficiencia, equidad, sostenibilidad
y decision politica, los cuales fueron valorados en una escala de 1 a 5, de acuerdo con su
impacto esperado, viabilidad de implementacion y coherencia con los objetivos estratégicos
de la Politica. Con base en este ejercicio, las alternativas fueron clasificadas en cuatro
niveles de prioridad: muy alta, alta, media y baja.

En este contexto, el fortalecimiento del ejercicio del rol rector del MSP en salud sexual y
salud reproductiva se prioriza como una alternativa estratégica transversal, en tanto
constituye una condicion habilitante para la implementacion efectiva del resto de
alternativas de la Politica. Este fortalecimiento permite mejorar la regulacién, articulacion
interinstitucional, estandarizacion de la atencion, seguimiento y evaluacion de las acciones
en SS y SR a nivel nacional y territorial.

Asimismo, se priorizan alternativas relacionadas con la integracion y fortalecimiento de la
atencion en los tres niveles, la armonizacion y fortalecimiento de los sistemas de
informacién e indicadores, y la reduccion de brechas de acceso a servicios, en
concordancia con los determinantes priorizados vinculados a inequidades territoriales,
debilidades institucionales y limitaciones en la gestion de la informacion.

Las alternativas con niveles de prioridad media y baja no responden a una menor relevancia
frente al problema publico, sino a criterios asociados a la viabilidad técnica, alcance
poblacional, sostenibilidad o capacidad institucional de implementacién en el corto plazo.
Estas alternativas se mantienen como componentes complementarios y progresivos,
necesarios para garantizar un abordaje integral, inclusivo y sostenible de la Politica.

Las alternativas priorizadas se presentan en la Tabla 14, evidenciando la coherencia entre

los determinantes priorizados del problema publico, las alternativas de solucién y los
objetivos estratégicos de la Politica.
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Tabla 14. Priorizacion de alternativas de solucion

Alternativa de Decision | Nivel de

Solucién Factibilidad | Eficiencia | Equidad | Sostenibilidad Politica | Prioridad

Fortalecimiento de la
articulacion y gestion 5 5 5 5 5 Muy alta
del SNS en SSySR.
Armonizacién y
fortalecimiento de la
medicién de
indicadores en salud S 4 4 4 > Muy alta
sexual y salud
reproductiva
Fortalecimiento de las
redes y microredes de
servicios de salud 3 4 4 3 Media
sexual y salud
reproductiva en el
territorio
Integracion y
fortalecimiento de la
atencion en salud
sexual y salud 5 4 4 4 5 Muy alta
reproductiva en los
tres niveles de
atencién
Articulacion
interinstitucional para
el fortalecimiento del
marco normativo y la
generacion de
estudios en salud
sexual y salud
reproductiva con
pertinencia
intercultural
Estrategia de
fortalecimiento
continuo de
capacidades del 3 3 3 4 3 Media
talento humano en
salud sexual y salud
reproductiva con
apoyo de la academia
Acciones y estrategias
para la reduccion del
estigma,
fortalecimiento de
servicios amigables e
interculturales

3 3 3 3 3 Baja

3 3 4 3 3 Media
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Fortalecimiento de
centros y estrategias
de atencion integral

para adolescentes

3 3 3 3 3 Baja

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracién Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

6.3 Objetivos y lineamientos estratégicos de la politica

Los objetivos y lineamientos estratégicos de la presente Politica se formularon a partir del
analisis del diagndstico situacional de la salud sexual y salud reproductiva, la identificacion
de los principales determinantes del problema publico y los aportes recogidos durante el
proceso participativo de construccion de la politica. Estos elementos permitieron definir
orientaciones estratégicas coherentes con las necesidades de la poblacién, las realidades
territoriales y los enfoques de derechos, género, interculturalidad e interseccionalidad.

En este marco, los lineamientos estratégicos responden a la necesidad de fortalecer la
rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional, garantizar la articulacion del Sistema Nacional
de Salud y asegurar la provision oportuna, equitativa y con enfoque de derechos de los
servicios de salud sexual y salud reproductiva. Asimismo, se sustentan en la evidencia
técnica disponible, los compromisos nacionales e internacionales asumidos por el Estado
ecuatoriano y la importancia del talento humano en salud como eje clave para la
implementacion efectiva de las acciones en el territorio.

Objetivo General
Incrementar el acceso a una atencidn integral, equitativa, digna y de calidad en salud sexual
y salud reproductiva a la poblacién residente en el territorio ecuatoriano, promoviendo el

ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, contribuyendo a la
mejora de la cobertura y reduccién de brechas dentro del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo especifico 1

Mejorar las condiciones de salud de la poblacion para la prevencién de riesgos asociados
a la salud sexual y salud reproductiva, con énfasis en la reduccion de eventos adversos
prioritarios.

Lineamiento estratégico 1

Promover el ejercicio de los derechos sexuales y derechos reproductivos de la poblacion
en general a través de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad.
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Lineas de accion:

¢ Prevencion, deteccion y atencion de manera integral de las Infecciones de Transmision
Sexual.

e Prevencion, deteccion y atencion de manera integral del VIH.

e Prevencién, deteccidn y atencién de manera integral a personas victimas de violencia
de género sin revictimizarlas.

e Prevencion y deteccidn del cancer relacionado con la salud sexual y salud reproductiva.

Objetivo especifico 2

Reducir inequidades y barreras sociales y comunitarias que limitan el acceso a SS y SR,
con énfasis en grupos en situacién de vulnerabilidad.

Lineamiento estratégico 2

Consolidar la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional con énfasis en Salud Sexual y
Salud Reproductiva como una prioridad de salud publica.

Lineas de accion:

e Impulsar la gobernanza y priorizacion de la salud sexual y salud reproductiva, a través
del marco normativo y la transversalizacion de los enfoques interseccional, intercultural
de los grupos poblacionales en situacion de mayor vulnerabilidad.

Objetivo especifico 3

Optimizar la provision, distribucion continua y eficiente de recursos, medicamentos,
insumos y dispositivos médicos que posibiliten las prestaciones de salud sexual y salud
reproductiva.

Lineamiento estratégico 3

Viabilizar la continuidad y acceso efectivo a planificacion familiar que contribuya a la toma
de decisiones de la poblacién respecto a la reproduccion a través del fortalecimiento de los
procesos de asesoria, atencion, adquisicion y distribucidén, de insumos estratégicos en
planificacién familiar.

Lineas de accion:
e Mejorar la asesoria en los momentos de la planificacion familiar, de acuerdo los
enfoques del MAIS - FCI.

e Potenciar el acceso a prestaciones planificacion familiar, de acuerdo a los enfoques del
MAIS -FCI.
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Objetivo especifico 4

Fortalecer la calidad de los servicios de salud sexual y salud reproductiva para una atencion
integral, amigable y diferenciada a lo largo del curso de vida.

Lineamiento estratégico 4

Reforzar la atencion integral, amigable, diferenciada y de calidad en salud sexual y salud
reproductiva para los y las adolescentes.

Lineas de accion:

Implementar servicios de atencion integral, diferenciada, amigable y de calidad en salud
sexual y salud reproductiva dirigidos a adolescentes.

Objetivo especifico 5

Facilitar el acceso permanente de la poblacion a los avances cientificos y legales
disponibles, orientado al ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos,
con mecanismos de confidencialidad, integridad fisica y psicoldgica, y fortalecimiento de
vinculos de confianza entre la poblacion y las instituciones del Estado.

Lineamiento estratégico 5

Proteger la salud materna, mediante acciones de promocion de la salud, prevencién y
tratamiento de enfermedades, lo cual incluye brindar atenciéon oportuna, integral y de
calidad a las mujeres en situacién de aborto o de sus complicaciones.

Lineas de accion:

e Promover una atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres para atencion de
perdidas gestacionales y sus complicaciones.

e Impulsar la promocion, prevencion y atencién integral de las gestantes para garantizar
una maternidad segura.

6.4 Ambito de aplicaciéon

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva es de aplicacién obligatoria para
todo el Sistema Nacional de Salud y otros actores intersectoriales e interinstitucionales de
apoyo tales como el sector publico del Estado ecuatoriano, organizaciones civiles,
organizaciones internacionales, academia, los cuales se encuentren involucrados en la
ejecucion de acciones que contribuyan al cumplimiento de las metas planteadas en este
documento.
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6.7 Metas e indicadores

Las metas e indicadores de la presente Politica se orientan a medir el avance progresivo
en el fortalecimiento de la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional, la capacidad
resolutiva del SNS y el acceso equitativo a servicios integrales de salud sexual y salud
reproductiva, con enfoque de derechos. En este marco, se reconoce el rol estratégico del
talento humano en salud, cuya contribucion ha sido ampliamente respaldada por la
evidencia internacional para la reduccion de la mortalidad materna y neonatal, el acceso
efectivo a la planificacion familiar, la prevencion de infecciones de transmisién sexual y la
provision de una atencién respetuosa, oportuna y culturalmente pertinente a lo largo del
ciclo de vida. En consecuencia, los indicadores permiten evaluar el cumplimiento de los
compromisos nacionales e internacionales y el fortalecimiento de la implementacion
territorial de la politica.

Con respecto a la obtencién de informacion estadistica para el levantamiento de lineas base
y metas de los indicadores, cada instancia responsable del MSP y de las instituciones de la
RPIS reporto informacion de sus subsistemas. En cuanto a la proyeccién de metas, las
areas responsables del reporte de las diferentes instituciones realizaron un analisis
minucioso de cada indicador estableciendo la proyeccién de metas por indicador 2025 —

2030.

Tabla 15. Indicadores y metas de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud

la promocion de la

Reproductiva
LINEAMIENTO LINEA DE META DEL INDICADOR
OBJETIVOS ESTRATEGICO ACCION INDICADOR 2030
Prevencion, .
. Porcentaje de .
deteccion y . Incrementar el porcentaje de
e atenciones de| .
atencion de| . primeras consultas con
, . primera consulta | e
Mejorar  las manera integral ., .. |diagnostico de ITS en los
. con diagnostico L
condiciones de las ITS en establecimientos de salud de
de salud de la p | Infecciones de establecimientos la RPIS de 0,42% en el afo
poblacién romover ' Transmision 2024 a 0,50% al 2030.
gjercicio de los de salud.
para la Sexual.
C derechos sexuales .
prevencion de Porcentaje de .
. y derechos Incrementar el porcentaje de
riesgos . personas que )
. reproductivos de la . . personas que viven con VIH
asociados a la C Prevencion, viven con VIH
poblacién en . que conocen su estado
salud sexual y , deteccion y | que se L .
general a través de g serolégico y que reciben
salud atencion de | encuentran  en

tratamiento antirretroviral con

reproductiva, manera integral | tratamiento . o

con énfasis en salud . y la del VIH. antirretroviral y carga viral sup~r|m|da de

la  reduccién prevencion de la tienen carga viral 77,89% en el afio 2024 a

enfermedad. . 81,38% al 2030.

de eventos suprimida.

adversos Prevencion, Porcentaje de | Incrementar el porcentaje de

prioritarios. deteccion y | funcionarios/as | funcionarios publicos
atencion de | de la Red Publica | capacitados en la Norma
manera integral |de Salud (RPIS) | Técnica de Atencién integral
a personas | capacitados en la | en violencia de género de
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victimas de |Norma Técnica |28,59% en el ano 2024 a
violencia de | de Atencién | 62,71% al 2030.
género sin | Integral en
revictimizarlas. | Violencia de
Género.
Porcentaje de .
. Incrementar el porcentaje de
atenciones  por

primera consulta
a mujeres que se
han sometido a
una prueba de
alta precision de

atenciones realizadas a
mujeres entre 30 a 65 afios
que se han sometido a una
prueba de alta precision de
deteccion de VPH en la RPIS
de 5,94% en el 2024 a 7,53%

Prevenciéon vy
deteccion  del
cancer

relacionado con
la salud sexual

deteccion de

VPH en la RPIS. |2 2030

Tasa . de Reducir la tasa de mujeres de
mortalidad  por

cancer de cuello
uterino en
poblacién de 35 a
65 anos en el
SNS.

35 a 65 anos, que fallecen por
cancer de cuello uterino por
100.000 habitantes de 11,37%
en el afio 2024 a 11,29% en el
2030.

y salud
reproductiva.

Tasa de
mortalidad por
cancer de mama
en poblacién de
30 a 69 afios en
el SNS.

Reducir la tasa de personas
(hombres y mujeres) de 30 a
69 afios, que fallecen por
cancer mama por 100.000
habitantes de 7,18% en el afio
2024 a 6,69% al 2030.

Tasa de
mortalidad  por
cancer de
prostata en

poblacién de 50 a
75 anos en el
SNS.

Reducir la tasa de hombres de
50 a 75 afos, que fallecen por
cancer prostata por 100.000
habitantes de 23,75% en el
afno 2024 al 22,14% al 2030.

Impulsar la
gobernanza y

Reducir S,
inequidades y priorizacién de
Consolidar la|la salud sexual
barreras i
sociales rectoria de la|y salud
. y Autoridad Sanitaria | reproductiva, a | Tasa de | Incrementar la proporcion de
comunitarias . . . . .
. Nacional con |través del | obstetrices/tras | obstetrices/tras que brindan
que limitan el |, . . .,
aCCeso a énfasis en Salud | marco que brindan | atencién en salud en el SNS
SSYSR. con Sexual y Salud |normativo y la |atencion en salud | por cada 10.000 habitantes de
, y .’ Reproductiva transversalizaci | en la RPIS. 2,44 en el 2024 a 2,59 al 2030.
énfasis en . ;
como una prioridad | 6n de los
grupos en i
. . de salud publica. | enfoques
situacién de . .
I interseccional,
vulnerabilidad .
intercultural de
los grupos
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poblacionales
en situacion de
mayor
vulnerabilidad

Viabilizar la . Cobertura de
- Mejorar la . Incrementar la cobertura de
continuidad y . atenciones en . ,
. asesoria en los , atenciones de asesoria en
. acceso efectivo a asesoria en . .
Optimizar la e momentos de la e s planificacién familiar de la
. planificacién e planificacién C ~
provision, . planificacién . poblacion de 10 a 49 afos
C familiar que . familiar en la .
distribucién . familiar, de . (hombres y mujeres) en los
. contribuya a la poblacién de 10 a I
continua y toma de decisiones acuerdo los 49 afos en los establecimientos de salud de
eficiente  de de la  ooblacion enfoques  del establecimientos la RPIS de 9,32% en el 2024 a
recursos, P MAIS - FCI. 10,50% al 2030.
. respecto a la salud de la RPIS.
medicamento .
. reproduccioén a
s, insumos y .
. e traves del ,
dispositivos . Potenciar el
4 fortalecimiento de Incrementar la cobertura de
médicos que acceso a | Cobertura de . e
s los procesos de . . atenciones en planificacion
posibiliten las , ., | prestaciones atenciones en . . .
. asesoria, atencion, ., e ., familiar brindada a mujeres de
prestaciones L planificacion planificacion -
adquisicion y . . 10 a 49 afos en
de salud| . . familiar, de |familiar en los -
distribucién, de . establecimientos de salud de
sexual y salud |. acuerdo a los | establecimientos ~
reproductiva NSUMOS enfoques  del | salud de la RPIS la RPIS de 17,39% en el afio
P " | estratégicos en q "12024 a 19,58% al 2030.
e MAIS -FCI.
planificacion
familiar.
Fortalecer la
calidad de los Implementar Porcentaje de
servicios de | Reforzar la | servicios de | establecimientos
salud sexual y | atencidon integral, | atencién de salud | Incrementar el porcentaje de
salud amigable, integral, reconocidos establecimientos de salud de
reproductiva | diferenciada y de |diferenciada, como Servicios |la RPIS reconocidos como
para una | calidad en salud|amigable y de|de Salud | Servicios de Salud Integrales y
atencion sexual y salud |calidad en salud | Integrales y | Amigables para Adolescentes
integral, reproductiva para|sexual y salud | Amigables para|— SSIAA de 56,16% en el afio
amigable y |los y las | reproductiva Adolescentes  -|2024 a 63,25% al 2030.
diferenciada a | adolescentes. dirigidos a|SSIAA en la
lo largo del adolescentes. | RPIS.
curso de vida.
Facilitar el | Proteger la salud Porcentaje de
. Promover una .
acceso materna, mediante L atenciones de
. atencion .
permanente acciones de aborto realizado .
., oportuna, Incrementar el porcentaje de
de la | promocion de la|. al grupo de 10 a . ~
. L integral y de ~ mujeres de 10 a 49 anos que
poblacién  a |salud, prevenciony . 49 afos de edad ) .
X calidad a las . accedieron por atencion de
los avances | tratamiento de \ en el servicio de .
S mujeres  para aborto en establecimientos de
cientificos y | enfermedades, lo - consulta externa
leqales cual incluve brindar atencion de de salud de la RPIS de 0,22% en
gales oy perdidas - el afio 2024 a 0,26% al 2030.
disponibles, atencion oportuna, . establecimientos
. . gestacionales y
orientado  al | integral y de US de salud de la
ejercicio pleno | calidad a las RPIS.
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de

derechos
sexuales
derechos

con
mecanismos
de

los

y

reproductivos,

confidencialid
ad, integridad

fisica y
psicoldgica, y
fortalecimient
ode

vinculos de
confianza
entre la
poblacion vy
las
instituciones
del Estado.

mujeres

en

situacion de aborto

o] de
complicaciones.

Sus

complicaciones

Porcentaje de
egresos
hospitalarios por

atencion de

Incrementar el porcentaje de
mujeres de 10 a 49 afnos que
accedieron por atenciéon de

aborto en | aborto hospitalario en

establecimientos | establecimientos de salud de

de salud del|la RPIS de 3,40% en el afo

Sistema Nacional | 2024 a 4,01% al 2030.

de Salud

Porcentaje de .

. Incrementar el porcentaje de

atgnmones por atenciones por  primera
Impulsar la prlmerre; consulta | sulta de mujeres posparto
promoci.c}’n, 22222ie?on aqzi que accedieron a un método
prevencion y| anticonceptivo de 14,23% en
atencién meétodo el 2024 a 16,99% al 2030.

integral de las

anticonceptivo.

gestantes para
garantizar una
maternidad
segura

Concentracion de
control prenatal
en gestantes de
la RPIS

Incrementar la concentracion
de controles  prenatales
realizados a gestantes en
establecimientos de salud de
laRPIS de 3,41 en el afio 2024
a 4,15 al 2030.

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y Gabinete.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocién de la Salud 2026.

Nota técnica: los indicadores establecidos en la Politica adoptan como linea base el afio 2024, con el propdsito de contar
con un punto de referencia actualizado y homogéneo para la medicion de resultados y el seguimiento de metas al 2030. La
definicion de la linea base responde a criterios técnicos de consistencia metodolégica y comparabilidad estadistica. En
consecuencia, el primer reporte oficial de avance se efectuara con informacion correspondiente al afio 2025.

6.8 Asignacion de responsabilidades

La responsabilidad del cumplimiento de las metas e indicadores recae en las entidades de
la Red Publica Integral de Salud, bajo la rectoria del Ministerio de Salud Publica. La
coordinacion interinstitucional garantiza la implementacion integral y coherente de la

politica.

Respecto al seguimiento, el reporte de los 15 indicadores de la Politica se realizara de
manera anual, con la informaciéon consolidada de acuerdo a lo estipulado en las fichas
metodoldgicas de cada indicador. La informacion estadistica sera remitida en formato
informe por cada una de las entidades que conforman la RPIS, al area responsable del
MSP, donde se consolidaran los datos, generando un reporte nacional de cumplimiento de
indicadores y metas.
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Tabla 16. Asignacion de responsabilidades para el reporte de indicadores de la
Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva

Indicador

Responsable reporte consolidado
RPIS

Porcentaje de atenciones de primera consulta con
diagnostico ITS en establecimientos de salud

Porcentaje de personas que viven con VIH que se
encuentran en tratamiento antirretroviral y tienen
carga viral suprimida

Direccion Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control para Enfermedades
Trasmisibles o quien haga sus veces

Porcentaje de funcionarios/as de la Red Publica de
Salud (RPIS) capacitados en la Norma Técnica de
Atencion Integral en Violencia de Género

Direccién Nacional de Derechos Humano
Género e Inclusién o quien haga sus veces

Porcentaje de primera atencion a mujeres que se han
sometido a una prueba de alta precision de deteccion
de VPH en la RPIS

Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino en
poblacién de 35 a 65 afos en el SNS

Tasa de mortalidad por cancer de mama en poblacion
de 30 a 69 afios

Tasa de mortalidad por cancer de préstata en
poblacién de 50 a 75 afos

Direcciéon Nacional de Estrategias de
Prevencion y Control para Enfermedades No
Trasmisibles o quien haga sus veces

Tasa de obstetrices/tras que brindan atencioén en
salud en la RPIS.

Direccion Nacional de Fortalecimiento
Profesional y Carrera Sanitaria o quien haga
sus veces

Cobertura de atenciones en asesoria en planificacion
familiar en la poblaciéon de 10 a 49 afos en los
establecimientos salud de la RPIS

Direccion Nacional de Promocion de la Salud
0 quien haga sus veces

Cobertura de atenciones en planificacion familiar en
los establecimientos salud de la RPIS

Direccién Nacional de Atencion Integral en
Salud
Direccién Nacional de Promocion de la Salud
0 quien haga sus veces

Porcentaje de establecimientos de salud reconocidos
como Servicios de Salud Integrales y Amigables para
Adolescentes - SSIAA en la RPIS

Direccion Nacional de Promocion de la Salud
0 quien haga sus veces

Porcentaje de atenciones de aborto realizado al grupo
de 10 a 49 afios de edad en el servicio de consulta
externa de establecimientos de salud de la RPIS

Direccion Nacional de Hospitales
Direccién Nacional de Promocion de la Salud
0 quien haga sus veces

Porcentaje de egresos hospitalarios por atencién de
aborto en establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud

Direcciéon Nacional de Hospitales
Direcciéon Nacional de Promocion de la Salud
0 quien haga sus veces

Porcentaje de atenciones por primera consulta
posparto que accedieron a un método anticonceptivo
de planificacion familiar

Direccién Nacional de Hospitales
Direccién Nacional de Promocién de la Salud
0 quien haga sus veces

Concentracion de control prenatal en gestantes de la
RPIS

Direcciéon Nacional de Atencion Integral
Direccion Nacional de Promocién de la Salud
0 quien haga sus veces

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y Gabinete.
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Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.
6.9 Presupuesto referencial

El presupuesto referencial considera los costos de implementacién de las estrategias,
acciones y proyectos asociados a los indicadores. Los valores proyectados guardan
coherencia con el Presupuesto General del Estado (PGE).

Por lo que, el presupuesto de trece indicadores corresponde a gasto corriente y permanente
asignado a talento humano para la ejecucién de atenciones en salud; mientras que el
presupuesto de dos indicadores es financiado mediante proyectos de inversion instaurados
en el Ministerio de Salud Publica, conforme se detalla en la tabla 13.

Tabla 17. Presupuesto referencial gasto no permanente

. Tipo de
Entidad Indicador | presupuest | _ UM% | 5005 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
responsable ° Financiamiento
- Gasto
RPIS 13 indicadores . PGE - MSP Permanente
corriente
Proyecto de
Reduccion de
las
Porcentaje de Enfermedades
personas que Cronico -
viven con VIH Transmisibles o) N 0 ~ o) o
Gasto no S 0 © ™~ e <
que se de Mayor N © o} < N o
permanente < o © q o) ©
MSP encuentran en Impacto en el © < - o © <
. Proyecto de = o 0 ® < To)
tratamiento Inversion Ecuador: ® © o ® ® ®
antirretroviral y VIH/SIDA, ITS, 173 173 173 173 173 173
tienen carga Tuberculosis y
viral suprimida Hepatitis Viral B
y C, Ministerio
de Salud
Publica
Porcentaje de
establecimient
os de salud
reconocidos Proyecto para el
como Abordaje & ha 5 N 3 3
- Gasto no - o < N < o
Servicios de Integral de la ~ ~ ™ o ~ o
permanente ~ ® 0 <) o ™
MSP Salud Salud Sexual y I P o - o P
Proyecto de < o) I © o <
Integrales y Inversion Salud ™ ™ < < o re)
Amigables Reproductivaen | & o o e o o
para Adolescentes
Adolescentes -
SSIAAenla
RPIS

Tomado de: Talleres de construccién de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Pablica y Gabinete.

Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.
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7. Plan de implementacion

La implementacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva se orienta
a operativizar los lineamientos estratégicos y sus lineas de accion, fortaleciendo los
sistemas de gestién y asegurando la continuidad del seguimiento y evaluacion durante la
vigencia de la Politica.

En este marco, la Tabla 15 presenta un resumen ejecutivo del Plan de Implementacion,
identificando las principales acciones, responsables, plazos y productos esperados, con el
fin de brindar una visién sintética del esquema general de ejecucion de la Politica.

Tabla 18. Plan de Implementacion de la Politica

Accién

Responsables

Plazo

Producto Esperado

Revisiéon, adecuacion,
actualizacion y
armonizacion de la
normativa en SS y SR

MSP; RPIS; Academia;
Cooperacion,
Organizaciones civiles

Vigencia de la Politica

Marco normativo
actualizado y
armonizado, conforme
a los lineamientos
estratégicos definidos
en la matriz estratégica

Capacitacion y
fortalecimiento de
capacidades del
personal de salud en el
marco normativo,
enfoques de derechos,
género,
interculturalidad y
curso de vida

MSP; RPIS

Permanente

Personal de salud
capacitado, conforme a
las actividades y metas

definidas en la matriz
estratégica

Generacién de
evidencia mediante
estudios técnicos en

poblaciones prioritarias
para la toma de
decisiones

MSP; Cooperacion

2 afnos

desarrollados y
utilizados para el
seguimiento de la

Politica

Fortalecimiento
institucional para la
formacién continua en
Salud Sexual y Salud
Reproductiva

MSP; Academia

Vigencia de la Politica

Mecanismos y
espacios de formacion
continua
implementados,
conforme a las
actividades previstas

Articulacion
intersectorial e
interinstitucional para la
implementacién
territorial de la Politica

MSP; RPIS; GAD;
Consejos de
Planificacion

Permanente

Mecanismos de
coordinacion
intersectorial

operativos en territorio
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Integracion de la
Politica en los
instrumentos de
planificacion y
presupuesto

institucional (PEI, POA
y presupuesto)

MSP; RPIS

Instrumentos de
planificacién
institucional alineados
a la Politica

Permanente

Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base
en Guia Metodoldgica para la Formulacién de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Pablica y Gabinete.
Elaborado: Direccién Nacional de Promocion de la Salud 2026.

Las acciones contenidas en la Tabla 15 se desarrollan y detallan de manera integral en la Matriz
Estratégica (anexo 1), en la cual se especifican de forma desagregada los lineamientos estratégicos,
las lineas de accion, los indicadores, las metas, el presupuesto referencial y las actividades definidas
para cada linea de accion, constituyéndose en el principal instrumento operativo para la
implementacion, el monitoreo y la evaluacion de la Politica.

8. Vinculacion con el SNDPP

La Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva se articula de manera coherente
con los instrumentos de planificacion nacional, sectorial e institucional vigentes, en
particular con el Plan Nacional de Desarrollo, el Plan Sectorial de Salud 2025-2029, el Plan
Estratégico Institucional del Ministerio de Salud Publica 2025-2029, el Plan Decenal de
Salud 2022—-2031 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030.

La alineacion de los objetivos y metas de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva se realiz6 de manera exhaustiva y textual con los instrumentos de
planificaciéon nacional, sectorial e institucional vigentes, considerando que la contribucién
de una politica publica puede ser directa o indirecta.

En este marco, los objetivos, lineas de accion, metas e indicadores de la Politica
contribuyen a la garantia del derecho a la salud y al ejercicio pleno de los derechos sexuales
y reproductivos, en concordancia con las prioridades del sector salud, la reducciéon de
brechas e inequidades, el fortalecimiento de la rectoria sanitaria y la mejora de la calidad y
oportunidad de los servicios, aportando al cumplimiento de los compromisos nacionales e

internacionales del Estado ecuatoriano.

Tabla 19. Vinculacion de la Politica con la SNDPP

Relacionamiento con el Plan Sectorial de Salud 2025 - 2029

Politica Nacional de SSySR

Plan Sectorial de Salud 2025 - 2029

.. Linea de . Obijetivo Indicador .
Objetivo L. Indicador Meta l. . Meta relacionada
accion relacionado relacionado
Mejorar las Porcentaje Incrementar el : Incrementar el
" . . Incrementar la Porcentaje de .
condiciones de | Prevencion, de personas | porcentaje de .. porcentaje de
. ; Prevencion y personas que
salud de la | deteccién y | que viven | personas que L . personas que
" . . reduccion de la viven con VIH .
poblacién para la | atencion  de | con VIH que | viven con VIH que viven con
L Carga de que se
prevencion de | manera se conocen su estado VIH que se
) . . o enfermedades encuentran en
riesgos asociados a | integral del | encuentran serolégico y que ) encuentran en
. enla tratamiento )
la salud sexual y | VIH. en reciben . ) . tratamiento
) . ) Poblacion. antirretroviral y ) )
salud reproductiva, tratamiento tratamiento antirretroviral y
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con énfasis en la antirretrovira | antirretroviral con tienen carga viral | tienen carga viral
reduccion de |y tienen | carga viral suprimida. suprimida, del
eventos  adversos carga viral | suprimida de 78,22% en el 2024
prioritarios. suprimida. 77,89% en el afio a
2024 a 81,38% al 87,21% al 2029.
2030.
. Incrementar el
. ) Incrementar el Porcentaje de .
Mejorar las Porcentaje . o porcentaje de
L . porcentaje de tamizajes de .
condiciones de de primera . . tamizajes de
" atenciones cancer .
salud de la " atencion  a . o . cancer
" Prevencion 'y . realizadas a | Incrementar la cervicouterino . .
poblacién para la i mujeres que . i . cérvicouterino
Iy deteccion  del mujeres entre 30 a | Prevenciony realizado a .
prevencion de . se han ~ - ) realizado a
. . cancer . 65 afos que se | reduccién de la mujeres de 21 a .
riesgos asociados a . sometido a . ~ mujeres de 21 a
relacionado han sometido a | Cargade 65 afios, en los .
la salud sexual y una prueba e 65 afos en los
. con la salud una prueba de alta | enfermedades establecimientos .
salud reproductiva, de alta o establecimientos
i . sexual y salud L precision de | enla de salud del
con énfasis en la . precision de .. . ; . de salud del
L reproductiva. . deteccion de VPH | Poblacion primer nivel del . .
reduccion de deteccion de S primer nivel de
en la RPIS de Ministerio L
eventos  adversos VPH en la atencion de
o 5,94% en el 2024 a de Salud
prioritarios. RPIS. 7 53% al 2030 Publica 3,60% en el 2024 a
o ) ' 8,10% al 2029.
Facilitar el acceso
permanente de las
personas a los
beneficios de los
avances cientificos y
legales disponibles,
para el ejercicio
leno de sus Incrementar la
P Impulsar la concentracion  de
derechos sexuales y .. Incrementar la
promocion, controles Incrementar el
derechos - . Cobertura de cobertura de
. prevencién y | Concentraci | prenatales acceso
reproductivos, a ” ) . o control prenatal control prenatal
X atencion 6n de control | realizados a | Equitativo, )
través de | . . durante el durante el primer
) integral de las | prenatal en | gestantes en | integral y . .
mecanismos  que o ) primer trimestre del
gestantes para | gestantes de | establecimientos universal a .
aseguren la . - trimestre del | embarazo de
. . garantizar una | la RPIS. de salud de la | Servicios de
confidencialidad y la . embarazo. 44,28% en 2024 a
intearidad _ fisica maternidad RPIS de 3,41 en el | salud. 48.14% al 2029
psic%l()gica as); segura. afio 2024 a 4,15 al e :
como el 2030.
establecimiento de
vinculos de
confianza entre la
poblacién 'y las
instituciones del
Estado.
Relacionamiento con el Plan Sectorial de Salud 2025 - 2029
Politica Nacional de SSySR Plan Estratégico Institucional 2025 - 2029
Lin jetivi Indi r
Objetivo e?,de Indicador Meta Obj.e tivo d f:ado Meta relacionada
accion relacionado relacionado
Incrementar el
Mejorar las Porcentaje porcentaje de
condiciones de de personas | personas que
) . Incrementar el
salud de la que viven | viven con VIH que orcentaie de
poblacién para la | Prevencion, con VIH que | conocen su estado Porcentaje de P !
. » . Incrementar la personas que
prevencién de | deteccion vy | se serolégico y que calidad de la personas que viven
riesgos asociados a | atencion  de | encuentran reciben . . viven con VIHy
) vigilancia, con VIH y conocen
la salud sexual y | manera en tratamiento - conocen su
. . . . ) prevencion y su estado
salud reproductiva, | integral del | tratamiento antirretroviral con estado .
. . . . . control. - seroldgico de
con énfasis en la | VIH. antirretrovira | carga viral serologico. o
. ) . 92,26% en 2024 a
reduccion de | 'y tienen | suprimida de 95% al 2029
eventos  adversos carga viral | 77,89% en el afio ° '
prioritarios. suprimida. 2024 a 81,38% al

2030.
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Incrementar la
cobertura de
Incrementar la .
L Cobertura atenciones de
Optimizar la cobertura de .
- de ) Cobertura de asesoria en
provisién, . . atenciones de . e
o ) Mejorar la | atenciones . atenciones de planificacién
distribucién continua . .| asesoria en . -
) asesoria en | en asesoria e asesoria en familiar
y eficiente  de planificacion e -
los momentos | en - planificacién en la poblacion de
recursos, I familiar de la | Incrementar la . -
) de la | planificacién - ., familiar en la 20 a 49 afios en
medicamentos, e - poblacién de 20 a | promocion de . -
. planificacién familiar en la . poblacion de 20 | establecimientos
insumos y . - 49 afios (hombres | la salud en la ~
. L . familiar, de | poblacion de ) - a 49 afios en. de
dispositivos médicos - y mujeres) en los | poblacion. o
. acuerdo los | 10 a 49 afios L establecimientos | salud del
que posibiliten las establecimientos L
restaciones de enfoques del | en los de salud de la de salud del | Ministerio
P MAIS - FCI. establecimie 0 Ministerio  de | de Salud Publica
salud sexual y salud RPIS de 9,32% en L
reproductiva ntos  salud el 2024 a 10.50% Salud Publica. de
P ' de la RPIS. o 9,04% en el 2024
al 2030. a
13,13% al 2029.
Porcentaje
de
Implementar . Incrementar el
servicios  de establecimie orcentaie de Incrementar la
Fortalecer la calidad . ntos de P J ) cobertura de
- atencion establecimientos )
de los servicios de | . salud Cobertura de atenciones en
integral, . de salud de la .
salud sexual y salud | . ) reconocidos . atenciones en salud
) diferenciada, RPIS reconocidos | Incrementar la
reproductiva  para . como . . salud sexual y sexual y salud
. amigable y de " como Servicios de | promocién de )
una atencién ) Servicios de salud reproductiva en
. . calidad en Salud Integrales y | la salud en la .
integral, amigable y Salud ) » reproductiva en | adolescentes de
. . salud sexual y Amigables  para | poblacion.
diferenciada a lo Integrales y adolescentes de | 10
salud : Adolescentes - - ~
largo del curso de ) Amigables 15 a 19 afios a 14 afos, de
. reproductiva SSIAA de 56,16% N
vida. L para - 14,39% en 2024 a
dirigidos a en el afo 2024 a o
Adolescente 19,48% al 2029.
adolescentes. 63,25% al 2030.
s-SSIAAen
la RPIS.
Relacionamiento con el Plan Decenal de Salud 2022 - 2031
PNSSYSR Plan Decenal de Salud 2022 - 2031
Objetivo L|ne.a'de Indicador .Me.t a del Estr'fategla Ac.c on Meta relacionada
accion indicador relacionada relacionada
Incrementar el
Mejorar las Porcentaje porcentaje de | Fortalecimiento Actualizar e
condiciones de de personas | personas que | de planes de implementar de Incrementar el
salud de la que viven | viven con VIH que | intervencién de manera porcentaje de la
poblacién para la | Prevencién, con VIH que | conocen su estado | salud publica articulada con el | poblacién que
prevencion de | deteccion vy | se serolégico y que | para SNS, el plande | conoce su estado
riesgos asociados a | atencién  de | encuentran reciben la prevencién, prevencion y serolégico y se
la salud sexual y | manera en tratamiento control y con- encuentra en
salud reproductiva, | integral del | tratamiento antirretroviral con | eliminacién trol de tratamiento para
con énfasis en la | VIH. antirretrovira | carga viral | de infecciones de VIH con carga
reduccion de | 'y tienen | suprimida de | enfermedades transmision viral suprimida, del
eventos  adversos carga viral | 77,89% en el afio | infecciosas sexual y el 89% al 95%.
prioritarios. suprimida. 2024 a 81,38% al | desatendidas. VIH/SIDA.
2030.
Mejorar las Porcentaje Coordinar
L " Incrementar el ) .
condiciones de | Prevencién, de . intersectorialme | Implementar una
L . . porcentaje de - . . . .
salud de la | deteccién y | funcionarios/ ) ) Fortalecimiento nte, con énfasis | estrategia sectorial
” e funcionarios .
poblacion para la | atenciéon de | as de la Red dblicos de las acciones enel de salud para
prevencién de | manera Publica de P ) que permitan la sector social, apoyar las
. . . capacitados en la . ) e
riesgos asociados a | integral a | Salud - prevencién y seguridad y politicas de
Norma Técnica de . S -,
la salud sexual y | personas (RPIS) o contencién de la | justiciay los prevencion y
. - : Atencion integral | . . ) i L
salud reproductiva, | victimas  de | capacitados en violencia de violencia social, | distintos erradicacion de
con énfasis en la | violencia de | en la Norma , de género e | nivelesde la violencia social,
. X ) . género de 28,59% | . . ) .
reduccion de | género sin | Técnica de en el afo 2024 a intrafamiliar. gobierno, de género e
eventos adversos | revictimizarlas. | Atencion politicas, intrafamiliar.
o 62,71% al 2030. .
prioritarios. Integral en normativas y
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Violencia de acciones de
Género. prevencion,
atencion integral
y reparacion de
derechos a
victimas de la
violencia social,
violencia de
género e
intrafamiliar.
Promocién de
habitos de vida
que permitan a Favorecer el
las personas a ejercicio de los
lo derechos
. ) Incrementar el
Mejorar las Porcentaje . largo del curso sexuales
L . porcentaje de ) )
condiciones de de primera . de la vida y reproductivos Incrementar la
" atenciones . L.
salud de la " atencion  a ) ejercer un alo largo del proporcion de
» Prevencién 'y ) realizadas a ) ) .
poblacion para la - mujeres que ) mayor control ciclo de la vida, mujeres de 30 a
y deteccion del mujeres entre 30 a .
prevencién de X se han - sobre susaludy | garantizando el 49
) . cancer . 65 afos que se -
riesgos asociados a ) sometido a ) su acceso ala afios de edad que
relacionado han sometido a - .
la salud sexual y una prueba entorno; educacion en se han sometido a
. con la salud una prueba de alta .
salud reproductiva, de alta s considerando salud una prueba
. . sexual y salud L precision de -
con énfasis en la . precision de . los enfoques: sexual y de deteccion de
. reproductiva. . deteccion de VPH | . . X
reduccion de deteccion de intercultural, reproductiva cancer
en la RPIS de | . . . ; .
eventos  adversos VPH en la o intergeneraciona | libre de cervicouterino.
rioritarios RPIS 594%enel2024a | violencias, y el
P ' : 7,53% al 2030. ¢ a
géneroyla ac-
medicina ceso a métodos
tradicional, anticonceptivos.
complementaria
e integrativa.
Impulsar la
gobernanza y
priorizacién de
la salud sexual
salud
y ) Incrementar la Asegurar la
- . reproductiva, a - ) L
Reducir inequidades X proporcion de disponibilidad y
) través del | Tasa de . . e Incrementar al
y barreras sociales y ) obstetrices/tras Fortalecimiento distribucion )
o marco obstetrices/tr . . 44,5 trabajador/as
comunitarias  que . que brindan | de la rectoria adecuada,
L normativo y la | as que - o de la salud
limitan el acceso a ; . atencion en salud | y gobernanza equitativa y con
, .| transversaliza | brindan . ) ) por cada 10.000
SSySR, con énfasis | ., L en el SNS por | del sistema pertinencia .
cion de los | atencion en ) habitantes, para
en  grupos  en cada 10.000 | nacional cultural de
. L enfoques salud en la . alcanzar la tasa
situacion de interseccional. | RPIS habitantes de 2,44 | de salud. personal de estandar
vulnerabilidad intercultural d<’e ' en el 2024 a 2,59 salud calificado ’
al 2030. en todo el SNS.
los grupos
poblacionales
en situacion de
mayor
vulnerabilidad
. Implementacién | Realizar un
Optimizar la Cobertura Incrementar la P Incrementar al
. . de modelo de proceso de
provision, Potenciar el | de cobertura de o . - menos al 69% el
e . . . atencion integral | integracion .
distribucién continua | acceso a | atenciones atenciones en e porcentaje de
- . e de salud territorial de .
y  eficiente  de | prestaciones en planificacion L mujeres en edad
e e - ) comunitario, redes de )
recursos, planificacién planificacién | familiar brindada a . . reproductiva (15 a
. . - . familiar e servicios de -
medicamentos, familiar, de | familiar en | mujeresde 10a49 | . 49 afios) cuyas
. - intercultural salud plurales .
insumos y | acuerdo a los | los anos en necesidades de
. s .- - - basado en la de la RPIS ’ .
dispositivos médicos | enfoques del | establecimie | establecimientos . ) anticoncepcion se
. atencion que garanticen
que posibiliten las | MAIS -FCI. ntos salud | de salud de la rimaria de la calidad de Ia encuentran
prestaciones de de la RPIS. RPIS de 17,39% P satisfechas.

salud y redes de

atenciony
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salud sexual y salud

en el afio 2024 a

servicios

fortalezcan el

reproductiva. 19,58% al 2030. integrales para primer nivel de
garantizar la atencion.
continuidad,
calidad y
eficiencia.
Promocion de
habitos de vida
que permitan a
. las personas a
Porcentaje P
de lo Fomentar la
Implementar . Incrementar el | largo del curso vinculacion
. establecimie . . L
. servicios  de porcentaje de | delavida interinstitucional
Fortalecer la calidad L ntos de . ) o
. atencion establecimientos ejercer un y comunitaria .
de los servicios de | . salud . Reducir la tasa de
integral, . de salud de la | mayor control para garantizar L
salud sexual y salud . ) reconocidos ) . nacimientos por
. diferenciada, RPIS reconocidos | sobre susaludy | la adopcion de
reproductiva  para ) como - embarazo en
- amigable y de . como Servicios de | su enfoques " ~
una atencion . Servicios de nifias (10-14 afios)
) . calidad en Salud Integrales y | entorno; transversales en
integral, amigable y Salud . ) del 2,0 al 0,52 por
. ) salud sexual y Amigables  para | considerando temas de salud
diferenciada a lo Integrales y cada 1.000
larao del curso de salud Amiaables Adolescentes - | los enfoques: sexual y re- nacidos vivos
) 9 reproductiva 9 SSIAA de 56,16% | intercultural, productiva con
vida. L para ~ ) . ) .
dirigidos a en el afio 2024 a | intergeneraciona | pertinencia
adolescentes. | "40IESCENE | oq o501 2030, | I, de cultural de
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Facilitar el acceso
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Tomado de: Talleres de construccion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 — 2030, con base

en Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica 2025 de la General de la Administracion Publica y

Gabinete.

Elaborado: Direccion Nacional de Promocion de la Salud 2026.

9. Glosario de términos

Aborto Terapéutico o Interrupcion terapéutica: es la terminacion médica del embarazo,
cuando es necesaria para preservar la salud o vida, o en caso de embarazo producto de
violacion, sin limite de edad gestacional y de acuerdo al analisis de cada caso (70).

Adolescencia: periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10y los 19 afios. Es una etapa Unica del desarrollo
humano y un momento importante para sentar las bases de una buena salud, en la
adolescencia existe un rapido crecimiento fisico, cognitivo y psicosocial (150).

Analfabetismo funcional: se denomina analfabetismo funcional a la incapacidad de un
individuo para utilizar su capacidad de lectura, escritura y calculo de forma eficiente en las
situaciones habituales de la vida (151).

Androcentrismo: organizacion de las estructuras econémicas, socioculturales y politicas
a partir de la imagen del hombre, con un enfoque que fundamenta las experiencias
humanas y el desarrollo de la historia desde la perspectiva masculina, invisibilizando a las
mujeres y ocultando las aportaciones realizadas desde la mirada femenina (152).

Cascada de atencion VIH: la cascada de atencion VIH corresponde al objetivo 95 95 95
de la declaracion Politica de Naciones Unidas - ONUSIDA para poner fin al SIDA para el
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afno 2023, la cual propone llegar a cada Pais miembro al 95% de las personas que viven
con el VIH conozcan su estado serolégico respecto al VIH, el 95% de las personas
diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovirica continuada y el 95% de las
personas que reciben terapia antirretrovirica tengan supresion viral (97).

Crimenes de odio: el delito de odio es una modalidad de crimen de lesa humanidad, ya
gue quien lo comete considera que su victima carece de valor humano a causa de su color,
sexo, orientacion sexual, género, identidad de género, origen, etnia, estatus civil,
nacimiento, impedimento fisico o mental, condicién social, religion, edad, creencias
religiosas o politicas (153).

Colonialidad: es la formacién de un sistema social basado en la expansion del poder,
siendo un constructo cultural que busca, la legitimacion de las relaciones de opresion y la
expansion de un centro de poder (154).

Demanda insatisfecha de planificacion familiar: el concepto de demanda insatisfecha
de planificacion familiar alude a la brecha entre las intenciones reproductivas de la mujer y
su comportamiento anticonceptivo. Para monitoreo de los ODS, la necesidad insatisfecha
se expresa como un porcentaje basado en las mujeres que estan casadas o en union
consensual (62).

Diagnéstico de VIH tardio: el numero y porcentaje de adultos y nifios con un diagndstico
reciente de VIH, con un recuento inicial de células CD4 <200 células/mm3 y <350
células/mm3 durante el periodo de notificacion (155).

Diversidad sexo genérica: hace referencia a todas las posibilidades que tienen las
personas de asumir, expresar y vivir su sexualidad, asi como de asumir expresiones,
preferencias u orientaciones e identidades sexuales. Parte del reconocimiento de que todos
los cuerpos, todas las sensaciones y todos los deseos tienen derecho a existir y
manifestarse, sin mas limites que el respeto a los derechos de las otras personas (156).

Edad fértil: es el periodo que se extiende desde la menarca o primera menstruacion hasta
la menopausia, cuyas edades pueden estar comprendidas entre 10 a 54 afos, estas
pueden variar segun la edad de inicio y final de estas etapas (157).

Edad reproductiva: la etapa reproductiva de la mujer se define como el periodo que va de
los 15 a 49 anos de edad en las mujeres y en los hombres transcurre entre la pubertad (10
a 14 afnos) y los 60 afos (158).

Empleo no remunerado: lo conforman aquellas personas con empleo en la semana de
referencia y que, en el mes anterior a la encuesta, no percibieron ingresos laborales. En
esta categoria estan los trabajadores del hogar no remunerado, trabajadores no
remunerados en otro hogar y los ayudantes no remunerados de asalariados y jornaleros
(159).
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Ensefanza basica se aprobd en la ultima Constitucién y comprende 10 afios de educacion.
Equivale al nivel jardin de infantes, primario y los tres primeros afos de educacién
secundaria del anterior sistema, por ello, la poblacién de referencia para esta medida son
los nifios/as de 5 a 14 anos. La ensefianza media o bachillerato, se aprobé en la ultima
Constitucion y comprende 3 afos de educacion. Equivale a los tres ultimos afos de
educacion secundaria del anterior sistema, por ello, la poblacion de referencia para esta
medida son los nifos/as de 15 a 17 afos (1).

Estereotipo de género: las Naciones Unidas indica que, los estereotipos de género se
refieren a la practica de atribuir a un individuo, mujer u hombre, atributos, caracteristicas o
roles especificos por la sola razén de su pertenencia al grupo social de mujeres u hombres
(160).

Femicidio: la persona que, como resultado de relaciones de poder manifestadas en
cualquier tipo de violencia, dé muerte a una mujer por el hecho de serlo o por su condicion
de género, sera sancionada con pena privativa de libertad de veintidos a veintiséis afos

(4).

Feminismo: el feminismo es un movimiento social, politico y cultural que surgio6 en el siglo
XIX con el propésito de defender y promover los derechos de las mujeres. Su objetivo
principal es cuestionar y transformar las estructuras sociales que perpetuan la desigualdad
y la subordinacion de las mujeres. Este movimiento busca visibilizar y garantizar la igualdad
de derechos y oportunidades entre mujeres y hombres, en los ambitos social, econémico,
politico y cultural, permitiendo que todas las personas, especialmente las mujeres, puedan
desarrollar plenamente su potencial en condiciones de equidad y justicia (161).

Identidad de género: la identidad de género se refiere a la vivencia interna e individual del
género tal como cada persona la siente profundamente, la cual podria corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo
(que podria involucrar la modificacion de la apariencia o la funcion corporal a través de
medios médicos, quirurgicos o de otra indole, siempre que la misma sea libremente
escogida) y otras expresiones de género, incluyendo la vestimenta, el modo de hablar y los
modales (156).

Interseccionalidad: es una herramienta analitica que reconoce que las desigualdades
sistémicas se configuran a partir de la superposicién de diferentes factores sociales como
el género, la etnia y la clase social (156).

Intersex: persona que nace con caracteristicas biolégicas de ambos sexos. En algunos
casos los intersexuales presentan combinaciones en sus cromosomas Yy genitales. No se

ubican dentro del binarismo sexual hombre/mujer (156).

Medicién de la pobreza multidimensional: la pobreza multidimensional en una medida
de la pobreza que considera la observaciéon de diversos factores presentes en los hogares,
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desde su nivel de vida basico hasta el acceso a escolaridad, agua limpia y atencion de salud
(162).

Orientacion sexual: se refiere a la atraccion emocional, afectiva y sexual por personas de
un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género, asi como a las
relaciones intimas y/o sexuales con estas personas. La orientacion sexual es un concepto
amplio que crea espacio para la autoidentificacion. Las orientaciones sexuales son diversas
y las mas conocidas son: heterosexual, homosexual, bisexual, asexual y pansexual (156).

Patriarcado: es un sistema social y cultural basado en la dominacion masculina, que asigna
roles desiguales a hombres y mujeres, reproduciendo jerarquias que subordinan a las
mujeres y limitando su derecho a libertad (163).

Personal de la salud: son todas las personas involucradas en actividades para mejorar la
salud los cuales ostentan un titulo de tercer nivel y proporcionen sus servicios (médicos,
enfermeras, obstetras, odontélogos, psicélogos, trabajadores sociales, personal de
laboratorio, gabinete, farmacéuticos, personal administrativo); esto difiere de los
trabajadores de la salud los cuales no presentan un titulo de tercer nivel pero proporcionan
y promueven una atencion digna, socioculturalmente sensible y de calidad basada en los
derechos humanos (parteras, trabajadores comunitarios) (164).

Pobreza de aprendizaje: significa no poder leer y comprender un texto simple a los 10
afnos. Este indice reune indicadores de escolaridad y aprendizaje: comienza con la
proporcion de nifios que no han alcanzado la competencia minima en lectura (medida en
las escuelas) y se ajusta por la proporcion de nifios que no asisten a la escuela (y se supone
que no saben leer con soltura) (165).

Pobreza multidimensional: segun la CEPAL, la pobreza es “el resultado de un proceso
social y econémico con componentes culturales y politicos en el cual las personas y los
hogares se encuentran privados de activos y oportunidades esenciales por diferentes
causas y procesos, tanto de caracter individual como colectivo, lo que le otorga un caracter
multidimensional (47).

Tasa de abandono escolar: numero de estudiantes contabilizados al final de un
periodo escolar que abandonan un determinado grado o curso de estudios, expresado
como porcentaje del total de estudiantes matriculados al final del mismo grado o curso de
estudios y periodo escolar (166)

Tasa de empleo adecuado: el empleo adecuado segun el INEC es una condicién en la
cual las personas satisfacen condiciones laborales minimas, desde un punto de vista
normativo, y los conforman aquellas personas con empleo que, durante la semana de
referencia trabajan igual o mas de 40 horas y que, en el mes anterior al levantamiento de
la encuesta, percibieron ingresos laborales iguales o superiores al salario minimo,
independientemente del deseo y la disponibilidad de trabajar horas adicionales. También
forman parte de esta categoria, las personas con empleo que, durante la semana de
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referencia, trabajan menos de 40 horas a la semana; que en el mes anterior al
levantamiento de la encuesta percibieron ingresos laborales mensuales iguales o
superiores al salario minimo, pero no desean trabajar horas adicionales (159).

Tasa neta de asistencia escolar: numero de alumnos/as que asisten a establecimientos
de ensefianza de un determinado nivel y que pertenecen al grupo de edad que, segun las
normas reglamentarias o convenciones educativas, corresponde a dicho nivel, expresado
como porcentaje del total de la poblacion del grupo de edad respectivo (167).

Violencia fisica: todo acto u omisién que produzca o pudiera producir dafio o sufrimiento
fisico, dolor o muerte. Incluye cualquier forma de maltrato o agresion, como los castigos
corporales, que afecten la integridad fisica de la persona, con o sin presencia de lesiones,
ya sean internas, externas o ambas. Se considera violencia fisica al uso de la fuerza o de
cualquier objeto que se utilice con la intencionalidad de causar dafio y de sus
consecuencias, independientemente del tiempo que se requiera para su recuperacion (3).

Violencia gineco obstétrica: se considera a toda accion u omision que limite el derecho
de las mujeres, a recibir servicios de salud gineco - obstétricos. Se expresa a través del
maltrato, de la imposicion de practicas culturales y cientificas no consentidas o la violacion
del secreto profesional, el abuso de medicalizacién, no establecida en protocolos, guias o
normas. Las acciones que consideren los procesos naturales de embarazo, parto y
posparto como patologias, la esterilizacién forzada, la pérdida de autonomia y capacidad
para decidir libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en
la calidad de vida y salud sexual y salud reproductiva de mujeres en toda su diversidad a lo
largo de su vida, cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o
psicolégico (3).

Violencia psicoldgica: cualquier accion, omisiéon o patron de conducta dirigido a causar
dafo emocional, disminuir la autoestima, afectar la honra, provocar descrédito,
menospreciar la dignidad personal, perturbar, degradar la identidad cultural, expresiones
de identidad juvenil o controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las
decisiones de una mujer, mediante la humillacion, intimidacion, encierros, aislamiento,
tratamientos forzados o cualquier otro acto que afecte su estabilidad psicolégica y
emocional (3).

Violencia sexual: toda accién que implique la vulneracién o restriccién del derecho a la
integridad sexual y a decidir voluntariamente sobre su vida sexual y reproductiva, a través
de amenazas, coercion, uso de la fuerza e intimidacion, incluyendo la violacién dentro del
matrimonio o de otras relaciones vinculares y de parentesco, exista o no convivencia, la
transmision intencional de infecciones de transmision sexual (ITS), asi como la prostituciéon
forzada, la trata con fines de explotacién sexual, el abuso o acoso sexual, la esterilizacion
forzada y otras practicas analogas (3).

Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH): la Organizacion Mundial de la Salud define
al VIH como el “Virus de Inmunodeficiencia Humana” (VIH), que infecta a las células del
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sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente inmunodeficiencia (97).

ABVD
AMIE
AVAD
BMP
CDH
COIP
CEPAL
CIPD
CIDH
ENEMDU
ENSANUT
EVN

GLOBOCAN

SENESCYT
INEC

ITS
LGBTIQ+

LAYS

MINEDUC
MILENA

NBI
ONU
OMS/OPS
PPL

SSy SR
SIDA
UNFPA
VIH

10. Siglas y Acrénimos

Realizacion de actividades basicas de la vida diaria.

Archivo Maestro de Instituciones Educativas.

Anos de vida ajustados por discapacidad.

indicador de nivel minimo de rendimientos (BMP, por sus siglas en inglés).
Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas.

Caddigo Organico Integral Penal.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo.
Comision Interamericana de Derechos Humanos.

Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

Esperanza de Vida al Nacer.

Observatorio mundial de cancer.

Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia.
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Infecciones de Transmision Sexual.

Lesbianas, gais, bisexuales, transgénero, intersexuales, queer y con
orientacion sexual, identidad y expresidn de género y caracteristicas
sexuales diversas.

AnRos de Escolaridad Ajustados por Aprendizaje (Learning-Adjusted Yearsof
Schooling).

Ministerio de Educacion.

Metodologia para estimar el impacto econémico del embarazo y la
maternidad adolescente.

Necesidades Basicas Insatisfechas.

Organizacion de las Naciones Unidas.

Organizacién Mundial de la Salud/Organizaciéon Panamericana de la Salud.
Personas Privadas de la Libertad.

Salud Sexual y Salud Reproductiva.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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Anexo 2: Fichas Metodoldgicas de Indicadores
FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsahkle:

Ministerio de Salud Publica

Fecha de elaboracion de la Ficha:

Febrero 2024

Fecha de la altima actualizacion:

Marzo 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA POBLICA

1.1 Mombre del Indicador:

Porcentaje de atenciones por primera consulta con diagndstico de
ITS en establecimientos de salud.

1.2 Unidad de Medida:

Porcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Ez un indicador gque define el niamerc de primeras consultas de
atencionss a personas diagnosticadas de ITS en establecimientos de
zalud, expresado en porcentaje.

1.4 Formula de calculo:

CDGITSES

PAPCDGITSE = —————— =
EFAESREFIS

100

PAPCDVGITSES = Porcentaje de atenciones por primera consulta

con diagnostico de ITS en los establecimientos de salud.

CDGITSES= Numero de atenciones por primeras consultas con

diagnastico de ITS en los establecimiesntos de salud.

EPAESRFPIS= Total de atenciones por primeras atencicnes en los
establecimientos de salud de la RPIS.

X100,

1.5 Definicidn de variables
relacionadas:

Las wariables que forman parte de este indicador son:

Primera consulta: Es |la consulta brindada a un paciente por primera
vez en el afio, por una determinada enfermedad o accién de salud
v en un determinad o servicio.

ITS: El térming Infecciones de Transmision Sexual (ITS) cubre las
patologias de tramsmision predominantements sexual, siendo una
substitucion a la expresion Enfermedades de Transmision Sexual
[EST), ya que resalta la posibilidad de una persona tener y transmitir
una infeccion incluso sin tener sintomas.

Establecimientos de 5alud: Los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de 5alud son los ambientes sanitarios com puestos
por servicios que cusntan con la infraestructura, equipamisnto y
talente humano necesarios para brindar prestacicnes de salud a la
poblacion en general, en cumplimiento de la mormativa legal
vigente. Estos establecimientos pueden ser asistenciales, de apoyo
diagnastico y terapéutico, ¥ moviles, de acuerdo con los servicios
que prestan.

1.6 Método de cilculo:

MIMISTERIO DE SALUD PUBLICA
Para el calculo del indicader se utiliza como fuente de informacicon
la Plataforma de Registros de Atenciones de 5alud — PRAS, Registro
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Ciario Automatizado de Consultas vy Atenciones Ambulatorias —
ROACAA.

Mumerador: Mumerc de atenciones por primeras consultas con

diagnastico de ITS en los establecimientos de salud.

5Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con dizgnostico de TS en establecimientos de salud de

acuerdo a las siguientes consideraciones:

Codigos CIE — 1

Todos los niveles de atencion.

Primera consulta: dentro del aho de reporte.

Con todas las condiciones de diagnostico.
Establecimientos de salud: del MS5FP, Fiscomisionales y
Servicio Macional de Atencign Imtegral — SHAL

Formacion del profesional: RDACAA 1.6: Medico/a,
Medico rural, Obstetriz y Obsteriz rural, odontologe,
odontdlogo rural.

Especialidad del medico: RDACAA 2.0 v PRAS todas las
especialidades a excepcion de enfermeria, enfermeria

rural ¥ auxiliar de enfermeria.

AS10: 5ifilis genital primaria.

AL11: Sifilis primaria anal.

AL12: Sifilis primaria en otros sitios.

AL13: 5ifilis secundaria de piel y membranas mucosas.
AL14: Otras sifilis secundarias.

AL15: Sifilis precoz, latente.

AL15: 5ifilis precoz, sin otra especificacion.

AS20: Sifilis cardiovascular.

AS521: Neurosifilis sintomatica.

AS22: Neurosifilis asintom atica.

AS23: Neurosifilis no especificada.

AL27: Otras sifilis tardias sintomaticas.

AL23: 5ifilis tardia, latente.

AL29: Sifilis tardia, no especificada.

AS30: Sifilis latente, no especificada como precoz o tardia.
AS359: 5ifilis, no especificada.

Abgd: Goma y ulceras de frambuesa.

KE72: Peritonitis sifilitica.

M742: Enfermedad inflamatoria pélvica femenina por
sifilis.

0%81: Sifilis que complica el embaraze, el parto y el

pUErperio.
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AS40: Infeccion Gonecocica del tracto genitourinario
inferior sin absceso peri uretral v de glandula accesoria.
AS41: Infeccién Gonecocica del tracto genftourinario
inferior con absceso peri wretral y de glandulas accesorias.
AG42: Pelvi peritonitis ponococica y otras infecciones
EonocHcicas genitourinarias.

AS43: Infeccion gonococica del ojo.

AL45: Faringitis gonococica.

AS4E: Infeccion gonococica del ano y del recto.

AS43: Otras infeccicnes gonococicas.

AS43: Infeccion gonococica, no especificada.

KE&71: Peritonitis gonococica.

M743: Enfermedad inflamatoria pelvica femenina por
ECNOCOCOS.

0%E82: Gonorrea gue complica el embarazo, el parto y el
puerperic.

ASSY: Linfogranuloma (venereo) por clamidias.

ASE0: Infeccion del tracto genitourinario inferior debida a
clamidias.

ASE1: Infeccion del pelvi peritoneo y otros organos
genitourinarios debida a clamidias.

ALBE2: Infecciones del tracte genitowrinaric debidas a
clamidias, sin otra especificacion.

ASE3: Infaccion del ano y del recto debida a clamidias.
ASE4: Infeccion de faringe debida a clamidias.

ASEE: Infeccion de transmiision sewxual de otros sitios
debida a clamidias.

ATA0: Conjuntivitis por clamidias.

EEe70: Perttonitis por clamidias.

M744: Enfermedad inflamatoria pelvica femenina por
clamidias.

ASTE: Chancro blando.

ALEY: Granuloma Inguinal.

AS550: Tricomoniasis urogenital.

ALSE: Tricomoniasis de otros sitos.

A555: Tricomoniasis, no especificada.

ABDD: Infeccion de genitales y trayecto urcgenital debida a
virus del herpes (herpes simple).

ABDL: Infeccion de la piel perianal y recto por virus del
herpes simple.

AB0T: Infeccion ano genital por virus del herpes simple, sin
otra especificacion.

0264: Herpes gestacional.

AB30: Verrugas (venéreas) ano genitales.
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Ab3E: Otras enfermedades de transmision
predominantemente sexual, especificadas.

AB4Y: Enfermedad de transmision sexual no especificada.
0%83: Otras infecciones con un modo de transmision
predominantements sexual que complican &l embarazo,
parto y puerperio.

BO7X: Verrugas viricas.

B24¥: Enfermedad por wvirus de la inmuncdeficiencia
humana [(VIH), sin otra especificacion.

C%87: Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH] que complica el embarazo, el parto y el
puerperic.

Z21¥: Estado de infeccion asintomatica por el virus de la
inmunodeficiencia humana [WIH].

B20: Enfermedad por wvirus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], resultante en enfermedades infecciosas y
parasitarias.

B200: Enfermedad por VIH, resultante en infeccion por
micobacterias.

B201: Enfermedad por VIH, resultant=s en otras infecciones
bacterianas.

B202: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por
citomegalovirus.

B203: Enfermedad por VIH, resultant=s en otras infecciones
virakes.

B204: Enfermedad por VIH, resultante en candidiasis.
B205: Enfermedad por VIH, resultante en otras micosis.
B206: Enfermedad por VIH, resultante en neumonia por
pneumnacystis carinii.

B207: Enfermedad por VIH, resultante en infecciones
multiples.

B208: Enfermedad por WIH, resultante en otras
enfermedades infecciosas o parasitarias.

B209: Enfermedad por VIH, resultamte en enfermedad
infecciosa o parasitaria no especificada.

B21: Enfermedad por wvirus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], resultante en tumeres malignes.

B210: Enfermedad por YIH, resultants en sarcoma de
Kaposi.

B211: Enfermedad por VIH, resultante en linfoma de
burkitt.

B212: Enfermedad por VIH, resultante en otros tipos de
linforma no hodgkin.
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B213: Enfermedad por VIH, resultante en oftros tumores
malignos del tejido linfoide, hematopoyético y tejidos
relacionados.

B217: Enfermedad por VIH, resultante en tumores
malignos maltiples.

B218: Enfermedad por VIH, resultante en otros tumores
malignos.

B21%9: Enfermedad por VIH, resultante en tumores
malignos no especificados.

B22: Enfermedad por wvirus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], resultante en otraz enfermedades
especificadas.

BE220: Enfermedad por VIH, resultante en encefzlopatia.
B221: Enfermedad por VIH, resultants en neumonitis
linferide intersticial.

B222Z: Enfermedad por VIH, resultante en sindrome
caquéctico.

B227: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades
multiples clasificadas en otra parte.

BE23: Enfermedad por wvirus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], resultante en otras afecciones.

BE230: Sindrome de infeccion aguda debida a VIH.

BE231: Enfermnedad por VIH, resultante en linfadenopatia
generalizada (persistente].

B232: Enfermedad por WIH, resultante en ancrmalidades
inmunclogicas v hematoldgicas, no clasificadas en otra
parte.

B238: Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas.

Bled: Hepatitis aguda tipe B, con agente delta
(confeccidn), con coma hepatico.

Bl6l: Hepatitis aguda tipo B, con agente delta
{confeccion), sin coma hepatico.

Bl62: Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta, con coma
hepatico.

BleS: Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta y sin coma
hepatico.

B170: Infeccidn (superinfeccion) aguda per agente delta en
la hepatitis B cronica.

B178&: Otras hepatitis virales agudas especificadas.

B1759: Hepatitis viral aguda no especificada.

B130: Hepatitis viral tipo B crenica, con agente delta.
BE181: Hepatitis viral tipo B crénica, sin agente delta.
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Denominador: Total de atencionss por primeras atenciones en los
establecimientos de salud de la RPIS.

[ acuerdo a las siguientes consideraciones:

®  Todos los niveles de atencien.

*  Primera consulta: dentro del ano de reporte.

*  Contodas las condiciones de diagnostico.

*  Establecimientos de salud: del M3P, Fiscomisionales y
Servicio Macional de Atencign Integral — SNAL

*  Formacion del profesional: RDACAA 1.6 Medicofa,
Medico rural, Obstetriz y Obsteriz rural, odontologo,
cdentdloge rural.

*  Especialidad del meédico: RDACAA 2.0 v PRAS todas las
especialidades a excepcion de enfermeria, enfermeria

rural y auxiliar de enfermeria.

El resultado obtenido del numerador dividide para el denominador
se multiplica por 100.

CALCULOD IESS GENERAL E IESS CAMPESING

Para el calculo del indicader se utiliza como fuente de informacien
la Plataforma de registro de datos MIS AS- 400,

Mumerador: Ndmero de atenciones por primeras consultas con

diagnostico de IT5 en los establecimientos de salud.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con dizgnostico de ITS en establecimientos de salud de

acuerdo a las siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencicn.

*  Primera consulta: dentro del ano de reporte.

*  Contodas las condiciones de diagnostico.

*  Establecimientos de salud: del |ESS General = IESS
Campesino.

&  Especialidad del médico: todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rural y auxiliar de

enfermeria.

Codigo cie- 10: mismos del MSP.

Denominador: Total de atencionss por primeras atenciones en los
establecimientos de salud de la RPIS.

e acuerdo a las siguientes consideraciones:

* Todos los niveles de atencion.
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*  Primera consulta: dentro del afic de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Establecimientos de salud: del IESS General = [ESS
Campesino.

*# Especialidad del meédico: todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rural y auxiliar de
enfermeria.

El resultado obtenide del numerador dividide para el deneminador
se multiplica por 100,

CALCULO FUERZAS ARMADAS

Para el calculo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Mumerador: Mdmero de atenciones por primeras consultas con

diagnastico de ITS en los establecimientos de salud.

%Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con diagndstico de ITS en establecimientos de salud a

nivel nacional, de acuerdo a las siguientes consideracionas:

*  Todos los niveles de atencién.

*  Primera consulta: dentro del afic de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Establecimientos de salud: Fuerzas Armadas.

*#  Formacion del profesional:  Medicofa, Obstetriz,
odontdlosgo.

*# Especialidad del meédico: todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rural y auxiliar de

enfermeria.
Cadigos CIE 10: mismos que el MSP.

Denominador: Total de atenciones por primeras atenciones en los
establecimientos de salud de la RPIS.

De acuerdo a las siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencion.

*  Primera consulta: dentro del afo de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Esztablecimientos de salud: de las Fuerzas Armadas.

*  Formacion del profesional: Medicefa, Obstetriz,

odontdlogo.
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*#  Especialidad del médico: todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rural v auxiliar de

enfermeria.

El resultado obienidoe del numerador dividide para el denominador
se multiplica por 100.

CALCULO POLICIA NACIONAL

Para el calculo del indicador se utiliza como fuentes de infermacion
la plataforma de registro de informacien RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

Mumerador: Mamere de atenciones por primeras consultas con

diagnostico de ITS en los establecimientes de salud.

Se identifica vy cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con diagnostico de ITS en establecimientos de salud a

nivel nacional, de acuerdo a las siguigntes consideracionss:

#*  Todos los niveles de atencidn.

*  Primera consulta: dentro del afo de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*#  Establecimientos de salud: de la Policia Macional.

*  Formacion del profesional: Medicofa, Obstetriz,
cdontdlogo.

*  Especialidad del médico: todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rural v auxiliar de
enfermeria.

Codigos CIE 10: mismos que el M5P.

Denominador: Total de atenciones por primeras atenciones en los
establecimientos de salud de la RPIS.

De acuerdo a |as siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencidn.

*  Primera consulta: dentro del afe de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Establecimientos de salud: de la Policia Nacional.

*  Formacion del profesiomal: Medicof/a, Obstetriz
cdontdlogo.

*  Especialidad del médico: todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rural y auxiliar de
enfermeria.
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El resultado obtenide del numerador dividido para el denominador
se multiplica por 100.

1.7 Limitaciones técnicas:

Mo aplica.

1.8 Fuente de datos:

Ministerio de Salud Pablica

Plataforma de Registros de Atenciones de 3alud — PRAS.
Registro Diaric Awtomatizado de Consultas y  Atenciones
Ambulatorias — RDAACA.

IESS General
MAIS — AS 300.
IESS Campesing
MIS — AS 300.

Fuerzas Armadas
Baze de datos de atencion, ESPE Innovativa.
Policia Nacional

Registre diaric automatizadoe de consultas vy atenciones
ambulatorias RDAACA, Plataforma INTEGRASALULD, plataforma
HosVital y POLIHIS.

1.3 Comportamiento de datos del
indicador [Discreto | Continuo):

Continuo.

1.10 Unidad responsable:

IMinisterio de Salud Pablica.

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

2.1 Objetive de la politica pablica:

Asegurar 2 la poblacion que resida en el territoric ecuatoriano una
atencion integral, igualitaria, digna v de calidad a través del pleno
gjercicic de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la

ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en &l
sistemna nacional de salud.

2.2 Nombre de la meta:

Al 2030, incrementar de 0,42% al 0,50% las primeras consultas con
diagnadstice de IT5 en los establecimientos de salud.

2.3 Proyeccion de metas:

Afio Dato de la Meta [*)
2024 (Ano Base) 042
2025 0,43
2026 0,45
2027 0,46
2028 0,47
20259 0,459
2030 050
(*) Datos con 2 decimales
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2.4 Periodicidad de la meta por cada ano

(Anual/Semestral/Cuatrimestral/Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual.

3. ALUNEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND:

Eje Social.

3.2 Objetivo del PND:

Objetivo 1: mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la
poblacién, para garantizar el goce efectivo de los derechos y la
reduccion de las desigualdades.

3.3 Politica del PND:

14 Fortalecer la prevencién y control de enfermedadec
transmisibles y no transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e
implementacion de sistemas de calidad en los servicios de salud.

3.4 Meta del PND:

Incrementar el porcentaje de personas que viven con VIH que
conocen su estado seroldgico y se encuentran en tratamiento
antirretroviral de 88,79% en el 2024 a 94,24% al 2029.

Nota: Se debera completar la informacion solo con un eje, objetivo, politica y meta, en casos excepcionales esta

alineacion se aceptarad hasta politica.

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2029

4.1 Objetivo del PS:

Objetivo 3: incrementar la prevencion y reduccion de la carga de
enfermedades en la poblacion.

4.2 Meta del PS:

Incrementar el porcentaje de personas que viven con VIH que se
encuentran en tratamiento antirretroviral y tienen carga viral
suprimida, del 78,22% en el 2024 2 87,21% al 2029.

S. ALUNEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

4.1 Objetivo Estratégico del Pl:

OE2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control
sanitario en el Sistema Nacional de Salud.

incrementar el porcentaje de personas que viven con VIH que

HeoatitisVinalBv C

Estrategias de Prevencion y

4.2 Meta del Pl: conocen su estado serolégico del 92,6% en el afio 2025 a 95,0% en
el 2029.
6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
Elaborado por:

YT
TP LNAR navy

Cargo: Analista Proyecto de Reduccion Cargo: Gerencia del Proyecto de
de las Enfermedades Créniko - Fortalecimiento de Ila Promocion,
Transmisibles de Mayor impacto en el Prevencién y Atencion del VIH/sida, ITS,
Ecuador: VIH/SIDA, ITS, Tuberculosis y coinfeccion TB/VIH, hepatitis virales By

Cargo:  Direccion  Nacional de Prevencion y Control de la Salud.

Para Enfermedades Transmisibles.

C en ol Ecuador

Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Vigilancia

Control Subrogante.
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Entidad Responsable:

Ministeric de Salud Publica

Fecha de elaboracion de la Ficha: Febrero 2024

Fecha de la dltima actualizacion: Marzo 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Nombre del Indicador:

Porcentaje de personas que viven con YWIH que se encuentran en
tratamiento antirretroviral y tienen carga viral suprimida.

1.2 Unidad de Medida:

Porcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Es un indicador que expresa el porcentaje de personas gue viven
con YIH, gue se encuentran en tratamiento antirretroviral y tiene
carga viral suprimida [bajo umbral de = 1000 copias/mil).

1.4 Formula de calculo:

NPVYVTARVCVS
PVVTARVCVSE = x 100
NFVVTARV

PY¥VTARVCYS = Porcentaje de personas gue viven con VIH gue se
encuentran en tratamisnte antirretroviral y tienen carga viral

suprimida.

KNPVVTARVCVS= Namerc de personas gue viven con YIH, que se
encusntran en tratamiento antirretroviral y que tienen carga viral

suprimida.

NPVVTARV= Nimero de personas gue viven con VIH con

tratamiento antirretroviral.

X 100.

1.5 Definicion de variables
relacionadas:

Las variables que forman parte de este indicador son:

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, &5 un retrovirus que
ataca al sistema inmunitaric de la persona infectada.

Tratamiento antirretroviral para VIH: La terapia antirretroviral ha
mostrado también reducir la morbilidad v mortalidad relacionadas
con &l WIH entre las personas gue viven con el VIH y detener la
futura transmision del VIH. Los estudios tambigén muestran que su
temprana iniciacion, independientemente del recusnto de células
CO4 de cada persona, puede potenciar los beneficios del
tratamiento y salvar vidas. La Organizacion Mundial de la Salud
[OM3) recomienda actuzlmente el tratamisntoc para todas las
personas que viven con el VIH.

Carga Viral suprimida: La carga viral 2 nivel individual de las
perscnas gue viven con VIH, es la medicion recomendada sobre la
eficacia de |3 terapia antirretroviral e indica el nivel de adherencia
al tratamiento y el riesgo de transmision del VIH. Un umbral de
carga viral de = 1000 copias/ml define el éxite del tratamiento de

acuerdo con las Directrices consolidadas de 2016 sobre el uso de
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medicamentos antirretrovirales para el tratamiento v la prevencion
de la infeccion por VIH de la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS). Debera considerarse que las persenas con resultados en las
pruebas de carga viral que estén por debajo de ese umbral tienen

la carga viral suprimida.

1.6 Método de calculo:

Calcule Ministeric de Salud Pablica, Fuerzas Armadas, Policia
Macional, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IESS General
e IESS Campesino

Para el calculo del indicador se utiliza como fuente de informadion
la Plataforma de Registros de Atenciones de Salud — PRAS.

Mumerador: Mumero de personas que viven com VIH, que se
encusntran en tratamiento antirretroviral y que tienen carga viral

suprimida.

Se contabiliza el numero de personas que viven con VIH, que se
encusntran en tratamiento vy tienen carga viral suprimida, bajo el

umbral de = 1000 copias/ml, en &l afc de reporte.

Los criterios para obtener la informacion son:

*#  Establecimientos de salud/ Unidad de atencigon integral -
UAL: del M5P, Fuerzas Armadas, Policia Nacional, |ESS
General e IESS Campesing.

*#  Especialidad del médico: PRAS todas las especialidades a
excepcion de enfermeria, enfermeria rurzl y auxiliar de
enfermeria.

* Tipo de diagnostico: definitivo.

*  PYW vinculado a unidad de atencion integral — UAL

* PV en tratamiento antirretroviral.

#  PVVen tratamiento antirretroviral y con medicion de carga
viral ¥ tienen supresign wviral, bajo el umbral de £ 1000

copias/mil.

Codigos CIE - 10

*  B24¥: Enfermedad por wirus de la inmunodeficiencia
humana [VIH], sin otra especificacion.

# B200: Enfermedad por VIH, resultante en infeccion por
micobacterias.

*  B209: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad
infecciosa o parasitaria no especificada.

# B222: Enfermedad por WIH, resultante en sindrome
caquéctico.

®  B227: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades
multiples clasificadas en otra parte.

# B231: Enfermedad por VIH, resultante en linfadenopatia

generalizada (persistente).
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Denominador: NMumerc de persomas que viven con VIH cen

tratamiento antirretroviral.

Cédigos CIE - 10:

El resultado obtenido del numerador dividido para el denominadaor,
se multiplica por 100.

B238: Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas.
B202: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por

citomegalovirus.

Establecimientos de salud/ Unidad de atencion integral -
UAl: del M3SP, Fuerzas Armadas, Policia Macional, 1ESS
Campesino.

Especialidad del medico: PRAS todas las especialidades a

excepcion de enfermeria, enfermeria rural y auxiliar de
enfermeria.

Tipe de dizagnastico: definitive.

PYV vinculado a unidad de atencion integral — UAL

PV en tratamiento antirretroviral.

B24¥: Enfermedad por wirus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), sin otra especificacian.

B200: Enfermedad por VIH, resultante en infeccion por
micobacterias.

B20%9: Enfermedad por VWIH, resultante en enfermedad
infecciosa o parasitaria no especificada.

B222: Enfermedad por VIH, resultante en sindrome
caquéctico.

B227: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades
multiples clasificadas en otra parte.

B231: Enfermedad por VIH, resultantz en linfadenocpatia
generalizada (persistente).

B238: Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones
especificadas.

202: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedad por

citomegalovirus.

1.7 Limitaciones técnicas: MNo aplica.

1.8 Fuente de datos:

Ministerio de Salud Puablica, Fuerzas Armadas, Policia Nacional,
IESS General & IESS Campesing

Plataforma de Registros de Atenciones de Salud — PRAS.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador [Discreto J Continuo):

Continuo.
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1L.10 Unidad responsable: Ministerio de 3alud Publica

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA POBLICA

Asegurar a la poblacion que resida en el territoric ecuatoriano una
atencion integral, igualitaria, digna v de calidad a través del pleno
2.1 Objetive de la politica pablica: ejercicic de los derechos sexuales y reproductives, mediante |a
ampliacion de la cobertura en salud sexual v salud reproductiva en el
sistema nacional de salud.

Al 2030, incrementar de 77,89% al 81, 38% |as personas gue viven con
2.2 Nombre de la meta: YIH que conocen su estado serclogico v que reciben tratamiento
antirretroviral con carga viral suprimida.

2.2 Proyeccion de metas:

Anio Dato de la Meta |*)
2024 (Ano Base) 77,89
2025 T8 46
2026 79,04
2027 79,62
2028 80,20
2029 80,79
2030 81 38

(*] Datos con 2 decimales

2.4 Periodicidad de la meta por cada ano
(Anual/Semestral/Cuatrimestral/Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual.

3. ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND: Eje Social.
Objetive 1: Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la
3.2 Objetivo del PMND: poblacion, para garantizar el goce efective de los derechos v la

reduccion de |as desigualdades.

14 Fortalecer la prevencion y control de enfermedades
3.3 Politica del PND: transmisibles y no transmisibles, incluyendo vigilancia sanitaria e
implementacion de sistemas de calidad en los servicios de salud.

Incrementar el porcentaje de personas gue vivem com VIH que
3.4 Meta del PMNID: conocen su estado serclogico v s& encuentran en tratamiento
antirretroviral de B8 79% en el 2024 a 94 24% al 2025

Mota: Se debera completar la informacion solo con un eje, objetive, politica y meta, en casos excepoionales esta

alineacion se aceptara hasta politica.

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2029

Objetive 3: incrementar la prevencion y reduccien de la carga de
enfermedades en la poblacion.

4.1 Objetive del P5:

Incrementar el porcentaje de personas que viven con VIH que se
4.2 Meta del P5: encuentran en tratamisnto antirretroviral y tienen carga wiral
suprimida, del 78,22% en el 2024 a §7,21% al 2029,

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

OE2 Incrementar la calidad de la vigilancia, prevencion y control
sanitaric en el Sistema Nacional de Salud.

4.1 Objetivo Estratégico del PI:
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Incrementar el porcentaje de perscnas gue viven con VIH gue
4.2 Meta del Pl: conocen su estado serclogico del 92,6% en el afio 2025 a 95,0% en
el 2029

6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por: Revizado por:

Cargo: Analista Proyecto de Reduccion Cargo: Gerencia del Proyecto de
de las Enfermedades Crénico - Proyecto de Fortalecimiento de Ia
Transmisibles de Mayor Impacto en el Premocion, Prevencion y Atencion del
Ecuador: WIH/SIDA, ITS, Tuberculosis ¢ VIH/sida, ITS, coinfeccion TB/WIH,
Hepatitis WViral B y C. hepatitis virales B y C en el Ecuador.
Revisado por: Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Vigilancia
Cargo: Direccidan Macicnal de Frevencion vy Control de la Salud.
Estrategias de Prevenciénm y Control Subrogante.
Para Enfermedades Transmisibles.
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FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable:

Ministeric de Salud Publica

Fecha de elaboracion de la Ficha:

Febrerc 2024

Fecha de la altima actualizacion:

Marzo 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Nombre del Indicador:

Tasa de obstetrices/tras que brindan atencion en salud en la RPIS.

1.2 Unidad de Medida:

Tasa por 10,000 habitantes.

1.3 Descripcion del indicador:

Es un indicador que define &l numero de obstetrices/tras que
brindan atencicn en salud a la poblacién [mujeres) por cada 10.000
habitantes en un pericdo determinado.

1.4 Formula de calculo:

NOPDE
TDOASNS = WE 10000

TOSNS = Tasa de obstetrices/tras que brindan atencién en salud en
la RPI5.

NOPDt = Nimero de obstetras en un periodo determinado (t).

PPTDt (mujeres)= Proyeccién de poblacién de mujeres en un
pericdo determinado t.

¥ 100000 habitantes.

1.5 Definicion de variables
relacionadas:

Las variables gue forman parte de este indicador son:

Obstetriz/tra: Es un profesional de la salud con tercer nivel de
estudios, que se especializa en la atencigen de la salud sexual y
reproductiva de la mujer, la familia y la comunidad. 5u labor se
extiende a lo largo del ciclo vital de las personas, desde la vida
intrauterina hasta |la edad adulta y adulta mayor

Esreconccido por sus fortalezas, competencias técnicas y cientificas
en el area clinica, publica y privada, siendo pioneros en el sector de
las Ciencias de la 3alud, integrando equipos multidisciplinarios de
salud, por su capacidad reseclutiva v de gestion en el campo
institucional, por promover estilos de wida saludable, cuya
ocupacion fundamental es la atencion, curacion, recuperacion y
rehabilitacion integral de la salud sexual y salud reproductiva,
embarazo, parto y puerperio, climaterio ¥ menopausia y recién
nacido; ademds atiende aspectos psicolégices, sociales
relacionados con la mujer, la familia y la comunidad.

1.6 Método de calculo:

Calculo Ministerio de S5alud Piudblica, Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social — IESS General y Campesine, Fuerzas Armadas,
Policia Nacional

Para el calculo de este indicador se utiliza la matriz de profesionales
de la salud de la RPIS.
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Mumerador: MNumere de obstetrizfobstetras en un pericdo
determinado [t).

Para este calculo se debe considerar lo siguisnte:

#  Todos los niveles de atencien de |2 RPIS.
*  Formacion profesional: Titulo de tercer nivel en
Obstetricia.

Denominador: Proyeccion de poblacion de mujeres en un periodo

determinado t.

Tasa: El resultado obtenido del numersdor dividide para el
denominador, multiplicado por 100000 habitantes.

1.7 Limitaciones técnicas: Mo aplica.

Ministerio de Salud Pablica, Fuerzas Armadas, Policia Macional,
IESS General e IESS Campesing

1.8 Fuente de datos: Matriz de profesicnales de la salud de la RPIS.

Institute Nacional de Estadistica y Censos - INEC: Proyecciones de
Poblacion de la Republica del Ecuador.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador [Discreto / Continuo):

1.10 Unidad responsable: Ministerio de 3alud Publica.

Continuo.

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

Asegurar @ la poblacion gue resida en el territorico ecuatoriano una
atencion integral, igualitaria, digna y de calidad a traves del plenc

2.1 Ohjetive de la politica pablica: ejercicie de los derechos sexuales y reproductivos, mediante [a
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el
sistemna nacional de salud.

Al 2030, incrementar de 2, 44% al 2,55% por cada 10,000 habitantes
2.2 Nombre de la meta: la propercion de chstetrices/tras que brindan atencion en salud en
el SNS.

2.3 Proyeccion de metas:

AnRo Dato de la Meta [*)
2024 244
2025 246
2026 245
2027 251
2028 254
2029 2,56
2030 255

i*] Datos con 2 decimales.
2.4 Periodicidad de la meta por cada afio
|Anual/Semestral/Cuatrimestral / Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual
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3. ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND: Eje Social.
Objetive 1: mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la
3.2 Objetive del PND: poblacion, para garantizar el goce efectivo de los derechos y la

reduccion de las desigualdades.

1.3 Mejorar la prestacicn de los servicios de salud de manera
3.3 Politica del PND: integral y con calidad, enfatizando la atencién a grupos prioritarios
y todos aguellos en situacion de vulnerabilidad.

Reducir el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total
en salud de 32,79% en el 2023 a 31,81% al 2025.

Mota: Se debera completar la informacion solo con un gje, objetive, politica y meta, en casos excepcionales esta
alineacion se aceptara hasta politica.

3.4 Meta del PMD:

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2029

Objetive 1: Incrementar el acceso equitativo, integral y universal a
servicios de salud.

4.1 Objetivo del P5:

Incrementar la cobertura de control prenatal durante el primer

4.2 Meta del PS: trimestre del embarazo de 44, 28% en 2024 a 48,14% &l 2023

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

QOES Incrementar |la cobertura de las prestaciones de servicios de

4.1 Objetive Estratégico del Pl:

salud.
Incrementar la cobertura de atenciones en  salud  en
4.2 Meta del Pl: establecimientos del primer nivel del M5P de 71,13% en el afio

2024 al 78,54% en el 2029,

o. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por: Revisado por:

T S e i

Cargo: Especialista de la Direccion Cargo: Direccicn Macional de

Macional de Fortalecimiento Fortalecimiente Profesional y Carrera
Profesional y Carrera Sanitaria. Sanitaria.
Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Rectoria del
Sistema Macional de 5alud.

184



Registro Oficial - Tercer Suplemento N° 307 Miércoles 17 de junio de 2026

FICHA DE INDICADORES Y METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable:

Ministeric de Salud Publica

Fecha de elaboracion de la Ficha:

Febrero 2024

Fecha de la altima actualizacion:

Abril 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Nombre del Indicador:

Cobertura de atenciones en asesoria en planificacien familiar en la
poblacion de 10 a 49 afios en los establecimientos salud de la RPIS.

1.2 Unidad de Medida:

Porcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Ez un indicador gque define el total de atenciones por primera
consulta de asesoria en planificacion familiar en la poblacion de 10
a 49 afes (hombres y mujeres] en establecimientos de la RPIS,
expresade como porcentaje, de la proyeccion de hombres y
mujeres de 10 a 49 afos.

1.4 Formula de calculo:

NAPCAPFESEPIS 1y yupons;

CAAPFESRPIS (10 - 49 3fi0s) = — .
1044 afex B

x 100

CAAPFESRPIS (10 — 49 afios)= Cobertura de atenciones en
asesoria planificacion familiar en la poblacion de 10 a 49 anos en
establecimientos de salud de Ia RPIS.

NAPCAPFESRPIS 1y 494600 Mumero de atenciones por primera
consulta de asesoria en planificacion familiar brindadas a la
poblacion [hombres y mujeres) de 10 3 42 anos en establecimisntos
de salud de la RPI5.

EPPEF {45 —45 asas) ¢ = Proyeccion de poblacién (hombres y mujeres)
de 10 a 49 afies en un periodo determinado t.

X 100.

1.5 Definicion de variables
relacionadas:

Las variables que forman parte de este indicador som:

Anticonceptivo: Sustancia, farmace, dispositive o método que se
opone o impide la concepcién. Los métedos anticonceptivos.

Asesoria: La asesoria en salud es un proceso que promueve la toma
de decisiones informadas que un usuariofa hace frente al cuidado
de su salud y bienestar. Esto se logra a través del suministro de
informacion veraz, oportuna, cientifica y libre de prejuicios sobre un
procedimiente o demanda de salud gque se proporcione al
usuariofa, ademas de la posibilidad de contar con un espacio
propicie que le permita clarificar pensamientos, emocionss y
valorar los pre y contras que wna determinada accion puede
generar en momentos particulares de su vida.

Planificacion familiar: Lz planificacien familiar permite a las
personas tomar decisiones frente al numero de hijos que desean o

no tener; asi como determinar el intervalo entre embarazos. Se
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logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptives y el
tratamiento de la esterilidad.

Cobertura: Acceso al conjunto de servicios de salud de calidad que
necesiten, cuando y donde los necesiten, sin sufrir dificultades
economicas por ello. La cobertura sanitaria universal abarca todo el
espectro de servicios de salud esenciales, desde la premocion de |a
salud hasta la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos.

Proyeccion de poblacion: Es el resultado de un conjunto de
estimaciones demograficas, matematicas o de otro tipo, por medio
de las cuales se busca establecer las tendencias mas plausibles de
las variables determinantes de la dindmica poblacional v, con ello,
la derivacion de los volimenes de poblacion y de sus principales
caracteristicas hacia el future.

Establecimiento de 5alud: 5on ambisntes sanitarios compuestos
por servicios que cuentan con la infraestructura, equipamisnto y
talento humano necesarios para brindar prestaciones de salud a la
peblacion en general, en cumplimiento de la normativa legal
vigente.

1.6 Método de caloulo:

CALCULO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Para el ciélculo del indicador se utiliza como fuente de informacién
la Plataforma de Registros de Atenciones de 5alud — PRAS, Registro
Diario Automatizado de Consultas v Atenciones Ambulatorias —
ROAACA,

Mumerador: Ndmerc de atenciones por primera consulta de
asesoria en planificacion familiar brindadas a la peblacion (hembres
v mujeres) de 10 a 49 afos en establecimientos de salud de la RPIS.

5Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primera
consulta preventiva de asesoriz en planificacion familiar en
poblacion (hombres y mujeres) de 10 a 42 afos, de acuerdo a las
siguientes consideraciones:

*#  Todos los niveles de atencion.

*  Primera censulta: dentro del afio de reporte.

*#  Contodas las condiciones de diagnéstico.

#  Establecimientos de salud: M5P, Fiscomisionales y Servicio
Macional de Atencién Integral — SNAL

*  Formacion del profasional RDACAA 1.6: Médicofa, Médico
rural, Obstetriz/tra, Obstetriz/ftra rural.

*  Especialidad del profesional RDACAA 2.0, PRAS: Medicina
General Imtegral, Medicina Familiar y Comunitaria,
Medicina Rural, Ginecologia y Obstetricia, Atencién
Frimaria en S5Salud, medicina general, Obstetricia y
obstetricia rural.
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Codigos CIE — 10:

*  Zi: Comsejo vy asesoramisntoc genesral sobre la anti
COnCepcion.

* 73001 Insercion Consejo y asesoramiento general sobre la
anticoncepcien Asesoria en planificacion familiar S&1 —
Prescripcien inicial de anticonceptivos orales combinados.

®  ZI00Z: Otra Consejo vy asesoramiento general sobre |z anti
concepcion Asesoria en  planificacion familiar SAl —
Prescripcien inicial de anticomceptivos orales solo o
progestercna.

*  Z73003: Comzejo y asesoramiento general socbre la anti
concepcicn Asesoria en  planificacion familiar 541 —
Prescripcién inicial de anticonceptivos inyectables.

*  F3004: Comzejo y asesoramients general sobre la anti
concepcicn Asesoria en  planificacion familiar 541 —
Prescripcien inicial de anticonceptivos oral de emergencia.

*  F3ile: Consejo y asesoramientc  general sobre la
procreacion.

*  F318: Otra atencion especificada para la procreacion.

*  7319: Atencion no especificada relacionada con la
procreacion.

Denominador: Proyeccion de poblacien de 10 a 49 afos (hembres
¥ mujeres] en un periodo determinado t.

El resultado cbtenido del numeradoer dividido para el denominador,
se multiplica por 100.

CALCULD IESS GEMERAL E IESS CAMPESING

Para el célculo del indicador se utiliza como fuente de informacidén
la Plataforma de registro de datos MIS AS- 400,

Numerador: Momerc de atenciones por primera consulta de
asesoria en planificacion familiar brindadas a |a poblacion (hombres
vy mujeres) de 10 a 49 anos en establecimientos de salud de la RPIS.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primera

consulta preventiva de asesoria en planificacion familiar en
poblacion (hombres vy mujeres) de 10 a 49 anos, de acuerdo a las
siguientes consideraciones:

Todos los niveles de atencion.

*  Todos los niveles de atencidn.
*  Primera consulta: dentro del afio de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagnastico.

*  Establecimientos de salud: IE5S General e |[ESS Campesino
*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,

Medicina Familiar v Comunitaria, Ginecclogia v
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Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE — 10
*  Mizmos que el MSP.

CALCULD FUERZAS ARMADAS

Para &l célculo del indicador s& utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innowvativa.

Numerador: Namerc de atenciones por primera consulta de
asesoria en planificacion familiar brindadas a la poblacion (hombres
v mujeres) de 10 a 4% afos en establecimientos de salud de la RPIS.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primera
consulta preventiva de asesoria en planificacion familiar en
poblacion (hombres y mujeres) de 10 a 49 anos, de acuerdo a las
siguientes consideraciones:

*#  Todos los niveles de atencion.

*#  Primera consulta: dentro del aho de reporte.

* Con todas las condiciones de diagndstico.

#  Establecimientos de salud fuerzas armadas.

#  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Ginecologia vy
Obstetricia, Atencion Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE — 10:
*  Mizmos gue el MSP.

CALCULO POLICIA NACIONAL

Para el calcule del indicador se utiliza come fuentes de infermacion
la plataforma de registro de informacién RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

Numerador: Namero de atenciones por primera consulta de
asesoria en planificacion familiar brindadas a la poblacion (hoembres
vy mujeres] de 10 a 49 afios en establecimientes de salud de la RPIS.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atencicnes por primera
consulta preventiva de asesoria en planificacion familiar en
poblacion (hombres y mujeres) de 10 a 42 ahos, de acuerdo a las
siguientes consideracion es:

* Todos los niveles de atencidn.
#  Primera consulta: dentro del aio de reporte.

*#  Con todas las condiciones de diagnéstico.
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#  Establecimientos de salud: de la Policia Macional.

*  Especialidad del profesienal: Medicina General Integral,
Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecologia vy
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigo CIE — 10:
b Mismos del M5P.

MNOTA: las instituciones enviaran solo numerador ya que el
denominador es la proyeccién de poblacion y esta proviens del
INEL.

1.7 Limitaciones técnicas:

Instituciones de la RPIS IES5S General, |[ESS Campesino, Fuerzas
Armadas y Policia Macional no disponen de informacién de codigos
CIE — 10 de metodos anticonceptivos a 5 digitos.

1.8 Fuente de datos:

Ministerio de Salud Publica

Plataforma de Registros de Atenciones de 3alud — PRAS.
Registre Diaric Automatizado de Consultas y  Atenciones
Ambulatorias — RDAACA.

Proyeccidn Imstituto Macional de Estadistica y Censos - IMEC:
Proyecciones de Poblacion de la Republica del Ecuador.

IESS General e IESS Campesing
M5 — AS 400.

Fuerzas Armadas

Para &l caloulo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Policia Nacional

Registro diaric  automatizado de consultas vy atenciones
ambulatorias RDAACA, Plataforma INTEGRASALULD, plataforma
HosVital y POLIHIS.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador (Discreto / Continuo):

Continuo.

1.10 Unidad responsable:

Ministerio de Salud Publica.

1.11 Desagregacion

For ciclo de edad: 10— 14
15—-149
20—449

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

2.1 Objetive de la politica publica:

Asegurar a la poblacion que resida en el territoric ecuatoriano una
atencion integral, igualitaria, digna v de calidad a traves del pleno
ejercicic de los derechos sexuales y reproductives, mediante la
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el
sisterna nacional de salud.
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Al 2030, incrementar de 9,32% al 10,50% la cobertura de atenciones
2.2 Nombre de la meta: de asesoriz en planificacién familiar de la poblacién de 10 a 49 ahos
[hombres v mujeres) en los establecimientos de salud de la RPIS.

2.3 Proyeccion de metas:

Afo Dato de la Meta [*)
2024 [Ano Base) 5,32

2025 9,51

2026 2,70

2027 2.89

2028 10,09

20249 10,249

2030 10,50

(*] Datos con 2 decimales
2.4 Periodicidad de la meta por cada ano
[Anual/Semestralf Cuatrimestral / Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual.

3. ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND: Eje Social.
Objetive 1: mejorar el bienestar social v la calidad de vida de la
3.2 Objetive del PMD: poblacion, para garantizar el goce efective de los derechos y la

reduccién de las desigualdades.

1.5 Garantizar el acceso y prestacion de servicios de salud sexual y

3.3 Politica del PND: reproductiva de calidad, que incluya educacion integral de
sexualidad.
Reducir la razon de mortalidad materna de 35,62 en el 2023 a3 33,06

3.4 Meta del PND: 412079,

Mota: Se debera completar |z informacién soclo con un eje, objetive, politica v meta, en casos excepoionales esta

alineacion se aceptara hasta politica.

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2029

Objetive 2: Promover entornos y habitos de vida saludables y
seguros a |a pobla cion en todo su ciclo de vida.

4.1 Objetivo del P5:

Incrementar la cobertura de asesoria en planificacion familiar en
adolescentes de 15 a 19 afos en establecimientos de salud de la
Red Publica Integral de Salud de 13,71% en el 2024 a 17,74% al

2029.

4.2 Meta del P5:

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

5.1 Objetivo Estratégico del PI: JE2 Incrementar la promecién de la salud en la poblacion

Incrementar la cobertura de atenciones de asesoria en
planificacion familiar en |z poblacion de 20 a 49 afos en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica de 9,04%
en el 2024 al 13,13% en =l 2025,

5.2 Meta del Pl:
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&. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por: Revisado por:

Cargo: Mpgs. Gabriela Saldafia B. Cargo: Lodo. Pablo Cuvi 5.
Especialista de |a Direccion Macional de Director Macional de Promocion de la
Promocion de la Salud. Salud (E).

Aprobado por:

Cargo: Mgs. Andrea Bravo R
Subsecretaria de Promocien, Salud
Intercultural e lgualdad.
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FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable:

Ministeric de Salud Publica

Fecha de elaboracién de la Ficha:

Mayo 2024

Fecha de la ditima actualizacion:

Abril 2026

1.

INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Nombre del Indicador:

Cobertura de atenciones en  planificacion familiar en  los
establecimientos salud de la RPIS.

1.2 Unidad de Medida:

Porcenta)e.

1.3 Descripcion del indicador:

Total, de mujeres de 10 a 49 afios atendidas por primeras consultas
en planificacion familiar en establecimientos de salud de la RPIS,
expresado como porcentaje de la proyeccion de mujeres en edad
fertil.

1.4 Formula de calculo:

NPAFPF|10-45 anos)

[:'[IP'F{m_“.m] = X100

PMEF (1049 afios)

CUFF| 14— 49an0s) = Cobertura de atenciones en planificacion familiar

en los establecimientos salud de la RPIS. (t).

NPAPF 10-49 atox) = Numero de atenciones por primera consulta
preventiva en planificacion familiar brindada a mujeres de 10 a 49
afos en establecimientos de salud de la RPIS en un tiempo
determinado (t).

PMEF 1449 anios)™ Proveccion de mujeres en edad fértil de 10 2 49

anos en un tiempo determinado.

X 100.

1.5 Definicien de variables
relacionadas:

Las variables que forman parte de este indicador son:

Planificacion familiar: La planificacion familiar permite a las
personas tomar decisiones frente al numero de hijos que desean o
no tener; asi come determinar el intervalo entre embarazos. Se
logra mediante la aplicacion de meétodos anticonceptivos v el
tratamiento de la esterilidad.

Cobertura: Acceso al conjunto de servicios de salud de calidad que
necesiten, cuando y donde los mecesiten, sin sufrir dificultades
economicas por ello. La cobertura sanitaria universal abarca todo el
espectro de servicios de salud esenciales, desde la promocion de la
salud hasta la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion v los
cuidados paliativos.

Proyeccion de poblacion: Es &l resultado de um conjunto de
estimaciones demograficas, matematicas o de otro tipo, por medio
de las cuales se busca establecer las tendencias mas plausibles de
las wariables determinantes de |a dinamica poblacienal v, con ello,
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la derivacion de los voldmenes de poblacien v de sus principales
caracteristicas hacia el futuro._

Establecimiento de Salud: 3on ambisntes sanitarios compuestos
por servicios que cuentan con la infraestructura, equipamisnto v
talento humano necesarios para brindar prestaciones de salud a la
poblacion en general, en cumplimiento de la normativa legal
vigents.

CALCULO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Para el célculo del indicader se utiliza come fuente de informacicn
la Plataforma de Registros de Atenciones de 3alud — PRAS, Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atencicenes Ambulatorias —
ROAACA.

Numerador

*  RDACAA
El numerador se |lo obtiene de la sumatoria de atenciones por
primera consulta preventiva de planificacion familiar brindadas a
mujeres en edad fértil de 10 a 49 afos, 2n un pericdo (t). de acuerdo
a las siguientes consideraciones:

*  Mivel de atencign: Todos los niveles de atencion.
*  Primera consulta: dentro del ano de reporte.
*  (Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Establecimientos de salud: MS5P, Fiscomisionales v SMAL
*  Formacion del profesional: Meédico/a, Médico rural,
Obstetriz, obstetriz rural.

1.6 Mé‘tﬂ'dﬂ de Ea'h.llﬂl c&dkﬂSElE_lﬂl

= Z301: Insercien de  dispositive  anticonceptivo
(intrauterino).

*  F302: Esterilizacion.

®  Z3I0E8: Otras  atenciones  especificadas  para  la
anticoncepcion.

*  7I09: Asistencia para la anticoncepcion no especificada.

*  7310: Tuboplastia o vasoplastia posterior a esterilizacion.

*  F301: Consejo Y asesoramiente general sobre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAI
Prescripcion inicial de anticonceptivos orales combinados.

*  F3MZ: Consejo y asesoramiente general socbre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAl
Prescripcion  imicial de anticonceptives orales solo
progestercna.

*  F33: Consejo y asesoramiente general socbre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar 541
Prescripcion inicial de anticonceptivos inyectables.

®  Z3004: Consejo y asesoramiente general sobre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAl
Prescripcién inicial de anticenceptivos anticonceptivo oral
de emerﬁencia.
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#  73010: Insercion de dispositive  anticonceptivo
{Intrautering) Anillo vaginal.

*  73011: Insercion de dispositivoc  anticonceptivo
{Intrautering) Parche transdérmico.

#  7I012: Inserciom de dispositive  anticonceptivo
{Intrautering) Colocacion implante Subdérmico.

#  73013: Insercion de dispositive  anticonceptivo
{Intrautering) Colocacion DIU.

® 731911: Atencion y examen de madre en pericdo de
lactancia Supervision de la lactancia Amenorrea de la
lactancia (MELA).

*  Mivel de atencion: Todos los niveles

*  Primera consulta: dentro del aho de reporte

%  Con todas las condiciones de diagnadstico

#  Especialidad del profesional: Medicinag General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Medicina Rural,
Ginecologia v Obstetricia, Atencién Primaria en Salud,

medicina general, obstetricia y cbstetricia rural.
# Codigos CIE— 10 detallados en el RDACAA.

DENOMINADOR: El denominador es la estimacion de la poblacion
de mujeres en edad fértil en un pericdo (t).

CALCULOD IESS GEMERAL E IESS CAMPESING

Para el cdloulo del indicader se utiliza como fuente de informacidén
la Plataforma de registro de datos MIS AS- 400.

Mumerador: 52 lo cbtiens de la sumatoria de atencionss por
primera consulta preventiva de planificacion familiar brindadas a
mujeres en edad fértil de 10 a 49 anos, en un pericde (t). de acuerdo
a las siguientes consideraciones:

*#  Todos los niveles de atencién.
*  Primera consulta: dentre del afo de reporte.
*  (Con todas las condiciones de diagndstico.

#  Establecimientos de salud: [ESS General e IESS Campesing.
*  Ezpecialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,

ohstetricia.

Codigos CIE — 10:
*  Mismos gue el M5P.

CALCULD FUERZAS ARMADAS
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Para el ciloulo del indicader se utiliza como fuente de informacién
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Mumerador: 5e lo obtiene de la sumatoria de atenciones por
primera consulta preventiva de planificacion familiar brindadas a
mujeres en edad fértil de 10 a 43 afes, en un periedo (t). de acuerdo
a las siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencion.

*  Primera consulta: dentro del afic de reporte.

*  (Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Establecimientos de salud Fuerzas Armadas.

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar v Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencien Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE— 10
*  Mizmos gue el M5P.

CALCULO POLICIA NACIONAL

Para el calculo del indicador se utiliza como fuentes de informacion
la plataforma de registro de informacién RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

Mumerador: 5e lo obtiene de la sumatoria de atencionss por
primera consulta preventiva de planificacion familiar brindadas a
mujeres en edad fertil de 10 a 42 afios, en un periedo (t). de acuerdo
a las siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencion.

*  Primera consulta: dentro del afo de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagnostico.

*  Establecimientos de salud: de la Policia Nacional.

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar v Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigo CIE — 10:
Mismos del M3P

MOTA: las instituciones enviaran solo numerador ya que el
denominador es la proyeccion de peblacion y esta proviene del
INEC.

1.7 Limitaciones técnicas:

Instituciones de la RPIS |ESS General, |IESS Campesino, Fuerzas
Armiadas y Policia Nacional no disponen de informacion de cédigos
CIE—-10 de métodes anticonceptives a 5 digitos.
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Ministerio de Salud Publica

Plataformia de Registros de Atenciones de 5alud — PRAS.

Registre Diaric Automatizade de Consultas y Atenciones
Ambulatorias — RDAACA.

Proyeccion Imstituto Macional de Estadistica y Censos - IMEC:
Proyecciones de Poblacion de la Repiblica del Ecuador.

IESS General & IESS Campesing
1.8 Fuente de datos: MIS — AS 400,

Fuerzas Armadas

Para el calculo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Paolicia Nacional

Registro  diaric  automatizade de consultas vy atenciones
ambulatorias RDAACA, Plataforma INTEGRASALUD, plataforma
HosVital y POLIHIS.

1.9 Comportamiento de datos del

indicador [Discreto [ Continuo): Centinue.

1.10 Unidad responsable: Ministerio de Salud Publica.
Por cidlo de edad: 10— 14

1.11 Desagregacion 15-19

20—49

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

Asegurar a la poblacion que resida en el territoric ecuatorianc una

atencién integral, igualitaria, digna v de calidad a través del pleno
2.1 Objetive de la politica pablica: ejercicic de los derechos sexuales y reproductives, mediante la
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el
sistema nacional de salud.

Al 2030, incrementar de 17,3%% al 1958% la cobertura de
2.2 Nombre de la meta: atenciones en planificacion familiar brindada a mujeres de 10 a 49
anos en establecimizntos de salud de Iz RPIS.

2.3 Proyeccion de metas:

Ano Dato de la Meta |*]
2024 (Ano Base) 17,39
2025 17,74
2026 18,09
2027 18 45
2028 18,82
2029 19,20
2030 13 58
(*) Datos con 2 decimales
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2.4 Periodicidad de la meta por cada anfo
{Anual/Semestral/ Cuatrimestral f Trimest

ral/Bimensual/Mensual): Anual

3. ALINEACION DE LA META AL PLAN MACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND:

Eje Social.

3.2 Dbjetivo del PND:

Objetive 1: mejorar el bienestar social y la calidad de wvida de la
poblacién, para garantizar el goce efective de los derechos y la
reduccién de las desigualdades.

3.3 Politica del PND:

1.5 Garantizar el acceso y prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, que incluya educacién integral de la
sexualidad.

3.4 Meta del PND:

Reducir la razon de mortalidad materna de 35,62 en el 2023 a 33 06
al 2029.

Hota: S5e debera completar la informacicon s
alineacidn se aceptara hasta politica.

clo con un eje, obhjetive, politica y meta, en casos excepcionales esta

4. ALINEACIOMN DE LA META AL PLAMN SECTORIAL 2025 - 2029

4.1 Objetivo del P5:

Objetivo 4: Mejorar la calidad de los servicios de salud para brindar
una atencidn integral e integrada a la poblacidn.

4.2 Meta del P5:

Incrementar e porcentaje de abastecimiento de medicamentos
vitales, esenciales y no esenciales, contenidosz enm el Cuadro
Macional de Medicamentos Basicos — CNMB vigente y autorizados
para su adquisicion, en los establecimientos de salud de la Red
Publica Integral de Salud — RPIS de 72,85% en | 2024 a 89,67 % al
2029,

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIOMAL 2025 - 2029

4.1 Objetivo Estratégico del Pl:

OE3 Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud

4.2 Meta del Pl:

Forcentaje de entidades operativas (EQDS) con abastecimisnto de
medicamentos contenidos  en  la  Cwadro  Macional de
Medicamentos Basicos- CHME, en el Ministeric de Salud Pablica —
MSP de 75,15% en el afio 2024 al 77,51% al 2029.

6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por:

Cargo:

Cargo: Especialista de la Direccion Cargo: Direccion Nacional de Atencidon
Macional de Atencidn Integral en Salud. Integral en Salud.
Aprobado por:

Atencion Integral en Primer Nivel.

Revisado por:

Subsecretaria de Redes de
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FICHA DE INDICADORES Y METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable:;

Ministerio de Salud Plblica

Fecha de elaboracidn de la Ficha:

Abril 2024

Fecha de la ditima actualizacidn:

Abril 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Naembre del Indicador:

Porcentaje de establecimientos de salud reconocidos como
Servicios de Salud Integrales y Amigables para Adolescentes - 531448
en la RPIS.

1.Z Unidad de Medida:

Parcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Ez un indicador gue define el total de establecimientos de salud de
la RPIS, que cumplen con los requisitos establecidos en la normativa
para ser reconocdos como Servicios de Salud Integrales y
Arnig,ables para Adolescentes = 551448, expresado en porcentaje.

1.4 Formula de calcula:

ESRPISRSS51IAA

PESRSSIAARPIS = ESRPIS x 100

PESRSSIAARPIS= Porcentaje de establecimientos de en salud
reconocidos como Servicios de Salud Integrales vy Amigables para
Adolescentes - S51AA en la RPIS.

ESRPISRSSIAA= Miamero de establecimientos de los 3 niveles de
atencidn en salud de la RPIS reconccidos como Servicios de Salud
Integrales v Amigables para Adolescentes — SSIAA.

ESRPIS= Total de establecimientos de salud de los 3 niveles de
atencidn de la RPIS.

X100,

1.5 Definicidn de variables
relacionadas:

Las variables que forman parte de este indicador son:

Establecimiento de Salud: Son ambientes sanitarios compuestos
por servicios que cuentan con la infraestructura, equipamiento v
talento humano necesarios para brindar prestaciones de salud a la
poblacion en general, en cumplimiento de la normativa legal
vigente.

Servicios de Atencidn Integrales v Amigables para Adolescentes
(SAlAA): La atencidn integral a favor de los y las adolescentes ze
centrara en la vigilancia de su crecimiento y desarrollo, de acuerdo
a sus factores bicldgicos y psicosociales: el estilo de vida, el
ambiente fisico, educativo v cultural, la familia, la interaccion con
sus pares y pareja en caso de tenerla, y el proyecto de vida.

Las caracteristicas que deben cumplir loz establecimientos de salud
para asegurar la atencidn de los servicios integrales y amigables
para adolescentes son:
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Amigable: Reconoce los derechos de la poblacion adolescente,
cuenta con personal sensibilizado, capacitado vy competente para
brindar atencidon biopsicosocial, en eguipo y en red con los
enfogues de diversidad, intercultural, de género, intergeneracional
y de derechos.

Integral: Considera a la poblacion adolescente en su totalidad
biopsicosocial, tomando en cuenta los diferentes aspectos
determinantes de su vida.

Efectivos: Proporcionan atencion de manera adecuada, v eficiente
para contribuir al estado de salud de los v las adolescentes.

Accesibles: Pensado y organizado para que los v las adolescentes
puedan cbtener los servicios ofrecidos sin barrera de acceso, sobre
todo de tipo administrativo, actitudinal u otro similar, gue limiten
su acceso al mismo.

Equitativos: Ofrece a los v las adolescentes, una atencidn gue
promueva su potencial biopsicosocial.

1.6 Método de cdleula:

Calculo Ministeric de Salud Puablica, IESS General e IESS
Campesino, Fuerzas Armadas y Policia Macional

Para el cdlculo de este indicader se utiliza los registros
administrativos del area técnica de salud sesual vy salud
reproductiva = Proyecto para el abordaje integral de la salud sexual
v salud reproductiva del adolescente de cada Coordinacidn Zonal
reportados en la Matriz nacional de servicios de salud integral ¥
amigable = 55144,

Mumerador: Mimero de establecimientos de los 3 niveles de
atencidn en salud de la RPIS reconocidos como Servicios de Salud
Integrales v Amigables para Adolescentes = S51AA,

Denominador: Total de establecimientos de salud de los 3 niveles
de atencion de la BPIS.

El resultado cbtenido del numerador dividido para el denominador,
se multiplica por 100,

1.7 Limitaciones técnicas:

Mo aplica.

1.8 Fuente de datos:

Ministerio de Salud Pablica

Matriz nacicnal de servicios de salud integral y amigable — 55144,

1.9 Comportamiento de datos del
indicador (Discreto [ Continuo):

Continua.

1.10 Urnidad responsable:

Ministerio de Salud Pablica.
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2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

5l

Asegurar a la poblacién que resida en el territorio ecuatoriano una
atencidn integral, igualitaria, digna vy de calidad a través del pleno
2.1 Objetivo de la politica pablica: ejercicio de los derechos sexuales y reproductives, mediante la
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el

stema nacional de salud.

Al 2030, incrementar de 56,16% al 63,25% de establecimientos de
2.2 Nombre de la meta: salud de la RPIS reconocidos como Servicios de Salud Integrales y
Amigables para Adolescentes = 55148,

2.3 Proyeccidn de metas:

Afia Dato de la Meta (*)
2024 56,16
2025 57,28
2026 58,43
2027 59,60
2028 60,79
2029 62,01
2030 63,25

[*) Datos con 2 decimales

2.4 Periodicidad de la meta por cada afio
[Anual/Semestral/Cuatrimestral/Trimest

ral/Bimensual/Mensual): Anual

3. ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025-2029

3.1 Eje del PND:

Eje Social.

3.2 Objetivo del PND:

Objetive 1: mejorar las condiciones de vida de la poblacion de
forma integral, premoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda
y bienestar social.

3.3 Politica del PND:

1.5 Garantizar el acceso y prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, que incuya educacién integral de la
sexualidad.

3.4 Meta del PND:

152 Reducir la tasa especifica de nacimientos en mujeres
adolescentes de 10 a 14 afios de 2,04 en el 2024 a 1,95 al 2029,

153 Reducir la tasa especifica de nacimientos en mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios de 39,55 en el 2024 a 33,90 al 2029.

Mota: 5¢ debera completar la informacidn solo con un eje, objetivo, politica y meta, en casos excepoionales esta

alineacion se aceptara hasta politica.

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025-2029

4.1 Objetivo del P5:

Objetive 2: Promover entornos v habitos de vida saludables y
seguros a la poblacion en todo su ciclo de vida

4.2 Meta del P5:

Imcrementar el porcentaje de  establecimientos de  salud
reconocidos como Servicios de Salud Integrales y Amigables para
Adolescentes - S51AA en la Red Publica Integral de Salud de 56,16%
en el 2024 a 62,01% al 2029.

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025-2029

4.1 Objetivo Estratégico del PI:

OE3 Incrementar la promocion de la salud en la poblacidn.
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3.4 Incrementar la cobertura de atencicnes en salud sexual y salud
reproductiva en adolescentes de 10 a 14 afios de 14,39% en el ano
2024 al 19,48% al 2029.

3.5 Incrementar el porcentaje de cobertura de atenciones en salud
sexual v salud reproductiva en adolescentes de 15 a 19 anos de
17.25% en 2024 a 26,80%al 2029.

4.2 Meta del PI:

6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por: Revisado por:

ICINIUTHA JROTROO

Cargo: Analista del Proyecto para el Cargo: Responsable del Proyecto para el
Abordaje Integral de la Salud Sexual y Salud Abordaje Integral de la 3alud Sexual y Salud
Reproductiva en Adolescentes Reproductiva en Adolescentes

Revisado por: Aprobado por:

Cargo: Director Nacional de Promocion de la Cargo: Subsecretaria de Promocidn, Salud
Salud {E). Intercultural e IEualdal:l.
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FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable: Ministerio de Salud Pablica
Fecha de elaboracion de la Ficha: Abril 2024
Fecha de la ultima actualizacion: Farzo 2025

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Nombre del Indicador:

Porcentaje de atenciones de aborto realizado al grupo de 10 a 49
anos de edad en el servicio de consulta externa de establecimientos
de zalud de |3 BFIS.

1.2 Unidad de mMedida:

Porcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Es un indicador que define &l numero de atenciones de aborto
realizade en el grupo de 10 a 49 anos de edad en el sendico de
consulta externa de establecimientos de salud de la RPIS, expresado
en porcentaje.

1.4 Formula de caloulo:

AATMEFESRPIS (10 49 afios)

PATCAESRPIS = o FRSRPIS (10 239 305

X100

PAACEESRPIS= Porcentaje de atenciones de aborto realicado al
Erupo de 10 a 49 anos de edad en al servicio de consulta externa de
establecimientos de salud de [a RPIS.

AACEESRPIS (10 2 49 anos) = Numers de atenciones de aborto en
el servicio de consulta externa realizado en el grupo de 10 3 43 anos
de edad en establecimientos de salud de la RPIS.

AEPPESRPIS (10 a 49 anos) = Numero de atenciones a mujeres
embarazadas el grupo de edad de 10 a 49 anos en establecimientos
de zalud de [a RS,

& 100

1.5 Definidon de variables
relacionadas:

Las variables gue forman parte de este indicador son:

Aborto terapéutico: Terminacion medica o guirdrgica del embarazo
para prevenir lesiones graves o permanentes enm la mujer
ermbarazada.

Aborto: es una intervencion sanitaria segura v sin complejidad gue
puede gastionarse eficazments con medicaments o madiante wn
procedimients quirdrgico que pusde realizarse en  diversos
entornos. Las complicaciones son pooo frecuentes, tanto en el
aborto meédico como en el aborto quirdrgico, cuando &l aborto se
realiza de forma segura, s decir, con un meétodo recomendzdo por
la OMs, adecuado al periodo de gestacion y realizade por una
persana con los conocimisntos necesanios.

Establecimientos de Salud: Son instalaciones esenciales gue
ofertan servicios de salud con fines de prevencidn, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, dirigidas @ mantener o
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restablecer el estado de salud de las personas. Se clasifican segun
su capacidad resolutiva en tres niveles de atencion.

1.6 Metodo de caloula:

CALCULO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Para el célculo del indicador se utiliza como fuente de informacién
la Plataforma de Registros de Atenciones de 5alud — PRAS, Registro
Diario Automatizado de Consultas v Atencicnes Ambulatorias —
ROAALCA.

Mumerador: Nimero de atenciones de aborto en el servicio de

consulta externa realizade en el grupe de 10 a 49 afios de edad en
establecimientos de salud de la RPIS.

*  Todos los niveles de atencion.

#*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*  (Grupo prioritaric: embarazada.

»  Establecimientos de salud: M3P, Fiscomisionales y Servicio
Macional de Atencién Integral —SNAI.

*  Formacion del profesional RDACAA 1.6: Medico/a,
Medicofa Rural, Obstetrizftra, Obstetriz/ra Rural.
Especialidad del profesional RDACAA 2.0, PRAS: Medicina
General Imtegral, Medicina Familiar y Comunitaria,
Ginecologia v Obstetricia, Atencien Primaria en Salud,
medicina general, Medicina Rural, Obstetricia, Obstetricia
Rural.

Codigos CIE — 10

*  Q021: Aborto retenido.

*  00283: Otros productos anormales especificados de la
ConCepcion.

*  0030: Aborto espontanec incompleto, complicado con
infeccién genital y pelviana.

* (0031: Aborto espontaneo incompleto, complicade por
hemorragia excesiva o tardia.

* (0032: Aborto espontaneo incompleto, complicade por
embolia.

* (0033: Aborte espontanec incompleto, con  otras
complicacienes especificadas y las no especificadas.

*  (0034: Aborto espontaneo incompleto, sin complicacion.

* (0035 Aborto espontanec completo o no especificade,
cemplicado cen infeccion genital y pelviana.

* (0036 Aborto espontanec completo o no especificado,
cemplicado por hemorragia excesiva o tardia.

* (0037 Aborto espontanec completo o no especificade,
complicado por embolia.

*  (0033: Aborto espontaneo completo o no especificado, con
otras complicaciones especificadas y las no especificadas.

*  (0035%: Aborto espontanec completo o no especificado, sin
complicacién.
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*  2040: Aborto medice incompleto, complicado con
infeccion genital y pelviana.

*  2041: Aborto medice incompleto, complicado  por
hemorragia excesiva o tardia.

*  2042; Aborto medice incompleto, complicado por
embaolia.

*  0043; Aborto  medico  incomplete, coon otras
complicacionss especificadas v las no especificadas.

* 0044 Aborto medico incompleto, sin complicacion.

*  (0045: Aborto medico completo o no especificado,
complicado con infeccion genital v pelviana.

* 0046 Aborto medico completo o no especificado,
complicado por hemorragia excesiva o tardia.

* 0047 Aborto medico completo o no especificado,
complicado por embolia.

*  (0043: Aborto medico completo o no especificado, con
otras complicaciones especificadas v las no especificadas.

*  004%: Aborte medice completo o no especificado, sin
complicacion.

*  0050: Otro aborto incompleto, complicade con infeccion
genital y pelviana.

*  2051: Otre aborto  incomplete, complicade por
hemorragia excesiva o tardia.

*  2052; Otro aborte incompleto, complicado por embolia.

* (0053: Otro aborto incompleto, con otras complicaciones
especificadas vy las no especificadas.

* 0054 Ofro aborto incompleto, sin complicacion.

*  (Q055: Otro aborte completo o no especificado,
complicado con infeccion genital y pelviana.

* Q056 Otro aborte completo o no especificado,
complicado por hemerragia excesiva o tardia.

® Q057 Otro aborte completo o no o especificado,
complicado por embolia.

*  (Q05%2: Otro aborto completo o no especificado, con otras
complicaciones especificadas y las no especificadas.

* 0055 Otro aborto complete o no especificado, sin
complicacion.

* 0060 Aborto no especificado incompleto, complicado con
infeccion genital y pelviana.

*  D0&1: Aborto no especificado incompleto, complicado por
hemorragia excesiva o tardia.

* (0062 Aborto no especificado incompleto, complicade por
embolia.

* (0083: Abortc no especificado incompleto, con otras
complicaciones especificadas v las no especificadas.

* (00&4: Abortc no  especificade  incompleto,  sin
complicacion.

*  (00&5: Aborto no especificado completo o no especificado,
complicado con infeccion genital v pelviana.

* (0066 Aborto no especificado completo o no especificado,
complicado por hemurraEia excesiva o tardia.
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RPIS.

Denominador: Numere de atenciones a mujeres embarazadas el

grupo de edad de 10 a 49 afos en establecimientos de salud de la

El resultado obtenido del numerador dividido para el denominador,
se multiplica por 100.

Q0&7: Aborto no especificado completo o no especificado,
complicado por embolia.

00&8: Aborto no especificado completo o no especificado,
con  oftras  complicaciones  especificadas vy las no
especificadas.

00&5: Aborto no especificade completo o no especificado,
sin complicacion.

O070: Falla de la induccion medica del aborto, complicado
por infeccion genital v pelviana.

0071: Falla de la induccion medica del aborto, complicado
per hemorragia excesiva o tardia.

0072: Falla de la induccion medica del aborto, complicado
por embaolia.

0073: Falla de la induccien medica del aborto, con otras
complicaciones v [as no especificadas.

0074: Falla de la induccien medica del aborto, sin
complicacion.

Q075: Otros intentos fallidos de aborto y les no
especificados, complicados por infeccion genital v
pelviana.

Q076: Otros intentos fallidos de aborto y los no
especificados, complicados por hemorragia excesiva o
tardia.

Q077: Otros intentos fallidos de aborto y los no
especificados, complicados por embolia.

Q078: Otros intentos fallidos de aborto y los no
especificados, conm oftras complicaciones y las no
especificadas.

0079 Otros intentos fallidos de aborto vy los no
especificados, sin complicacion.

Todos los niveles de atencion.

Cen todas las condiciones de diagnastico.

Grupo prioritaric: embarazada.

Establecimientos de salud: M5P, Fiscomisionales y Servicio
Macional de Atencién Integral — SNAL

Formacion del profesional RBDACAA 16: Meédico/a,
Obstetrizftra. Especialidad del profesional RDACAA 2.0,
PRAS: Medicing General Imtegral, Medicina Familiar y
Comunitaria, Ginecologia y Obstetricia, Atencion Primaria
en Salud, medicina general, Obstetricia.
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CALCULD IESS GEMERAL E IESS CAMPESING

Para el calculo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Plataformia de registro de datos MIS AS- 400,

Mumerador: Mimere de atenciones de aborto en el servicio de
consulta externa realizado en el grupo de 10 a 49 anos de edad en
establecimientos de salud de la RPIS.

*  Todos los niveles de atencion.
*  Con todas las condiciones de diagnostico.
*  Grupo prioritaric: embarazada.

*  Establecimientos de salud: |[ESS General & IESS Campesino
*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,

Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencien Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE— 10
*  Mismos MSP.

Dencminador: Momero de atenciones a mujeres embarzzadas el
grupe de edad de 10 a 49 afos en establecimientos de salud de la
RPIS.

*  Todos los niveles de atencién.

*  Grupo prioritaric: embarazada.

*  Con todas las condiciones de diagnadstico.

*  Establecimientos de salud: |[ESS General & IESS Campesing

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

El resultado obtenido del numerador dividido para el denominador,
se multiplica por 100,

CALCULD FUERZAS ARMADAS

Para el cilculo del indicador se utiliza como fuente de informacicn
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Mumerador: Nimero de atenciones de aborto en el servicio de
consulta externa realizado en el grupo de 10 a 49 afios de edad en
establecimientos de salud de la RPIS.

*  Todos los niveles de atencion.
*  (Con todas las condiciones de diagndstico.
*  (Grupo prioritario: embarazada.

*  Establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas.
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#  Ecpecialidad del profesional: Medicing General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencien Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE - 10
*  Bizmos MESP.

Denominador: Nimero de atenciones 3 mujeres embarazadas el

grupo de edad de 10 a 49 anos en establecimientos de salud de la
RPI5.

*  Todos los niveles de atencién.

*#  Contodas las condiciones de diagnostico.

*#  Grupo prioritaric: embarazada.

*#  Establecimientos de salud Fuerzas Armadas.

#  Ecpecialidad del profesional: Medicing General Integral,
Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencien Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

El resultado obtenido del numerador dividido para el denominador,
se multiplica por 100.

CALCULO POLICIA NACIONAL

Para el calcule del indicador se utiliza como fuentes de informacion
la plataforma de registro de informacion RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

Mumerador: Mimero de atenciones de aborto en el servicio de
consulta externa realizado en el grupo de 10 a 49 anos de edad en
establecimientos de salud de la RPIS.

#  Todos los niveles de atencion.

*#  Contodas las condiciones de diagnostice.

*  Grupo prioritaric: embarazada.

#  Establecimientos de salud: de la Policia Nacional.

#  Ecpecialidad del profesional: Medicing General Imtegral,
Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencien Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE - 10

*  Mismos M5P.
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Denominader: Momero de atenciones a mujeres embarazadas el
grupo de edad de 10 a 4% afos en establecimientos de salud de la
RPI5.

*  Todos los niveles de atencion.

*  Con todas las condiciones de diagnéstico.

*  Grupo prioritaric: embarazada.

#  Establecimientos de salud: de la Policia Nacional.

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecolegia v
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

El resultado obtenido del numerader dividido para el denominador,
se multiplica por 100.

1.7 Limitaciones técnicas:

Mo aplica

1.8 Fuente de datos:

Ministerio de Salud Pablica

Plataforma de Registros de Atenciones de 3alud — PRAS.
Registre Diaric Automatizado de Consultazs y  Atenciones
Ambulatorias — RDAACA.

E5S General e IESS Campesing
MIS — AS 400.

Fuerzas Armadas

Para el calculo del indicador se wtiliza como fuente de informacicn
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Policia Nacional:

Registro diaric automatizado de consultas y  atenciones
ambulatorias RDAACA, Plataforma INTEGRASALUD, plataforma
HosVital y POLIHIS.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador [Discreto [ Continuo):

Continuo.

1.10 Unidad responsable:

Ministerio de Salud Pudblica

1.11 Desagregacion

Por ciclo de edad: 10 - 14
15-19
20—-49

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA POBLICA

2.1 Objetive de la politica pablica:

Asegurar a la poblacion que resida en el territorio ecuatoriano una
atencion integral, igualitaria, digna v de calidad a través del pleno
ejercicie de los derechos sexuales y reproductives, mediante la
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el
sistema nacional de salud.
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Al 2030, incrementar de 0,22% al 0,26% de mujeres de 10 a 49 anhos
2.2 Hombre de la meta: que accediercn por atencion de aborto en establecimientos de salud
de la RPI5.

2.3 Proyeccion de metas:

Ano Dato de la Meta [*)
2024 0,22
2025 0,23
2026 0,23
2027 0,24
2028 0,25
2029 0,26
2030 0,26

[*) Datos con 2 decimales

2.4 Periodicidad de la meta por cada ano
{Anual/Semestral/Cuatrimestral [ Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual

3, ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND: Eje Social
Objetive 1: Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la
3.2 Objetivo del PND: poblacion, para garantizar el goce efective de los derechos vy la

reduccién de las desigualdades.

1.3 Mejorar la prestacion de los servidios de salud de manera
integral, mediante la promocion, prevencion, atencion primaria,
3.3 Politica del PND: tratamiento, rehabilitacion y cuidados palistivos, con talemto
humane suficiente y fortalecido, enfatizande la atencion a grupos
prioritarios v todos aquellos en situacion de vulnerabilidad.
Reducir &l gasto de belsillo en salud como porcentaje del gasto
total en salud de 32, 79% en el 2023 3 31 81% al 2025.

Mota: Se debera completar |z informacien solo con un gje, objetivo, politica y meta, en casos excepoionales esta
alineacion se aceptara hasta politica.

3.4 Meta del PND:

4, ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2023

Objetive 4: Mejorar la calidad de los servicios de salud para brindar

4.1 Objetivo del P5: - . .x
una atencion integral & integrada a la poblacion.

Incrementar &l porcentaje de satisfaccion del uswario externo
4.2 Meta del P5: sobre la calidad de les servicios de 84,00% en el 2024 a 88,50% al
2029.

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

0E4 Incrementar la calidad en |z prestacion de los servicios de

5.1 Objetive Estratégico del Pl
jetive Estrategico de salud.

Porcentaje de entidades operativas (EODS) con abastecimiento de
medicamentos contenidos en la  Cuadre  Macicnal de
Medicamentos Basicos- CHNME, en &l Ministerio de Salud Publica —
MSP de 75,15% en el afo 2024 al 77,51% al 2029.

5.2 Meta del Pl
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6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por:

Cargo: Especialista de la Direccidn
Macional de Atencion Integral en Salud.

Revisado por:

Cargo: Direccion Macional de Atencién
Imtegral en 3alud.

Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Redes de
Atencicn Integral en Primer Nivel.

Elaborado por:

Cargo: Especizlista Direccidn Macienal
de Hospitales

Revisado por:

Cargo: Direccién Macional de
Hoszpitales.

Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Atencion de
Salud Movil, Hospitalaria y Centros
Ezpecializados.
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FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable:

Ministerio de Salud Publica

Fecha de elaboracion de la Ficha:

Abril 2024

Fecha de la aktima actualizacion:

Marzo 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Nombre del Indicador:

Porcentaje de egresos hospitalarios por atencion de aberto en
establecimientos de salud del Sistema Macional de Salud.

1.2 Unidad de Medida:

Porcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Es un indicador que define el numero de egresos hospitalarios por
aborte realizado a mujeres en edad fertil (10 a 49 anos] en
establecimientos de salud de la Sistema Macional de Salud,
expresado en porcentaje.

1.4 Formula de calculo:

PEHAESNS = EHAES (10 49 aiios) X100
~ EHM (10 a 49 afios)

PEHAESNS= Porcentaje de egresos hospitalarios por atencion de
gborto en establecimientos de salud de la Sistema Macional de
Salud.

EHAES [10 a 49 afios) = Mumere de egresos hospitalarios por aborto

realizade al grupo de 10 a 49 afos en establecimientos de la Sistema
Macienal de Salud.

EHM (10 a 49 anos) = Total de egresos hospitalarios en el grupo de
mujeres de 10 a 49 anos en establecimientos de la Sistema Macional
de Salud.

X 100.

1.5 Definicion de variables
relacionadas:

Las variables que ferman parte de este indicador son:

Aborto terapéutico: Terminacien meédica o quiriargica del embarazo
para prevenir lesiones graves o permanentss en la mujer
embarazada.

Egreso hospitalario: Es la salida del establecimiento de salud de un
paciente hospitalizado. El egreso puede darse por alta medica,
traslade a otro establecimiento de salud, defuncidn, retiro
voluntario del paciente u otro.

Aborto: es una intervencion sanitaria segura y sin complejidad que
puede gestionarse eficazmente con medicamento o mediante un
procedimients gquirdrgico que puede realizarse en diversos
entornos. Las complicacionss son poco frecusntes, tanto en el
aborte médico como en el aborto quirdrgico, cuando el aborto se
realiza de forma segura, es decir, con un método recomendado por
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la OMS, adecuade al periodo de gestacien y realizado por una
persona con los conocimisntos necesarios.

1.6 Metodo de calculo:

Calculo Sistema Macional de Salud

Para el cédlculo del indicador se utiliza como fuente de informacidn
el Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios, generado por el
Instituto Macional de Estadistica v Censos (INEC), tomando en
cuenta el total de defunciones, clasificadas por edad vy causas de
muerte.

Mumerador: Numero de egresos hospitalarios por aborto realizado
al grupo de 10 a 49 anos en establecimientos de salud de la RPIS,

* Edad a considerar de 10 a 49 anos.
. Cie-10.

Cadigos CIE — 10

*  0021: Aborto retenide.

*  Q0023: Otros productos anocrmales especificados de la
Concepcion.

*  Q0030: Aborto espontanec incompleto, complicado con
infeccién genital y pelviana.

*  0031: Aborto espontaneoc incompleto, complicado por
hemorragia excesiva o tardia.

*  0032: Aborto espontaneoc incompleto, complicado por
embolia.

*  0033: Aborto espontanec  incompleto, cCon otras
com plicaciones especificadas y |as no especificadas.

*  (0034: Aborto espontanes incompleto, sin complicacion.

* (035 Aborto espontanec completc o no especificado,
complicado con infeccion genital y pelviana.

* 0036 Aboro espontanec completo o no especificado,
complicado por hemorragia excesiva o tardia.

* 0037 Aborto espontanec completo o no especificado,
complicade por embolia.

*  0038: Aborto espontanes completo o no especificado, con
otras complicaciones especificadas y las no especificadas.

* 0035 Aborto espontanso complete o no especificado, sin
complicacion.

*  0040: Aborto medico incompleto, complicade con
infeccion genital y pelviana.

*  (0041: Aborto medico incomplete, complicado por
hemorragia excesiva o tardia.

*  (Q0042: Aborto medico incomplete, complicado por
embolia.

*  (Q0043: Aborto medico  incompleto, co©on otras
complicaciones especificadas y las no especificadas.

* (0044 Aberto medice incompleto, sin complicacion.

*  0045: Aborte medico completo o no especificado,
complicado con infeccicn E:enital v pelviana.
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0046: Aborto medico completo o no especificado,
complicado por hemorragia excesiva o tardia.

0047: Aborte medico completo o no especficado,
complicade per embolia.

0043 Aborto medico completo o no especificado, con
otras complicaciones especificadas y las no especificadas.
0045 Aborto medice completo o no especificade, sin
complicacion.

0050: Oftro aborto incompleto, complicado con infeccion
genital y pelviana.

005%1; Otre aborto  incomplete, complicadoe por
hemorragia excesiva o tardia.

0052: Otro aberte incompleto, complicado por embolia.
0053: Otro aborto incomplete, con otras complicaciones
especificadas y las no especificadas.

0054: Otro aborto incompleto, sin complicacion.

0055: Otro aborto completo o no  especificado,
complicado con infeccién genital y pelviana.

Q0056: Otro aborte completo o no  especificado,
complicado por hemorragia excesiva o tardia.

Q057 Otro aborie completo o no  especificado,
complicado por embolia.

0058: Otro aborto completo o no especificado, con otras
com plicaciones especificadas y las no especificadas.

Q05%%: Otro aborto completo o no especificado, sin
complicacion.

00&0: Aborto no especificado incompleto, complicado con
infeccién genital y pehviana.

00&1: Aborto no especificado incompleto, complicado por
hemorragia excesiva o tardia.

Q0062; Aborte no especificado incompleto, complicado por
embolia.

00&3: Aborte no especificado incompleto, com otras
complicaciones especificadas y las no especificadas.

Q0z4: Aborto no  especificade incompleto,  sin
complicacion.

0065: Aborto no especificado completo o no especificado,
complicado con infeccién genital y pelviana.

00&6: Aborto no especificado completo o no especificado,
complicado por hemorragia excesiva o tardia.

Q0&7: Aborte no especificado completo o no especificado,
complicado por embolia.

0068: Aborto no especificado completo o no especificado,
con  otras  complicaciones  especificadas vy las no
especificadas.

00&59: Aborto no especificado completo o no especificado,
sin complicacion.

Q070 Falla de la induccion medica del aborto, complicado
por infeccion genital y pelviana.

0071: Falla de la induccion medica del aborto, complicado
por hemorragia excesiva o tardia.
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*  0072: Falla de la induccion medica del aborto, complicado
por embolia.

*  0073: Falla de |z induccion medica del aborto, con otras
complicaciones y las no especificadas.

* 0074 Falla de la induccion medica del aborte, sin
complicacion.

* 0075 Otros intentos fallidos de aborto y los no
especificados, complicados por infeccion genital v
pelviana.

*  0076: Oiros intentos fallidos de aborto vy los no
especificados, complicados por hemorragia excesiva o
tardia.

*  Q0F7. Otros intentos fallidos de aborto vy los no
especificados, complicados por embalia.

*  D078: Oiros intentos fallidos de aborto vy los no
especificados, con otras complicaciones y las no
especificadas.

* 0075 Otros intentos fallidos de aborto vy los no
especificados, sin complicacion.

Denominador: Total de egresos hospitalarios en el grupo de
mujeres de 10 2 4% anos en establecimientos de salud del Sistema
Macional de Salud.

El resultado obtenido del numerader dividido para el denominador,
se multiplica por 100.

1.7 Limitaciones técnicas:

Mo aplica.

1.8 Fuente de datos:

Instituto Macional de Estadistica y Censos

Registro Estadistico de Defunciones Generales.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador [Discreto J Continuao):

Continuo.

1.10 Unidad responsable:

Ministerio de Salud Publica.

1.11 Desagregacion

Por ciclo de edad: 10 -14
15-15
20-49

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

2.1 Objetive de la politica publica:

Asegurar a la peblacion que resida en el territoric ecuatoriane una
atencion integral, igualitaria, digna v de calidad a través del plenc
ejercicic de los derechos sexuales y reproductives, mediante la
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el
sistema nacional de salud.

2.2 Nombre de la meta:

Al 2030, incrementar de 3,40% al 4,01% de mujeres de 10 a 49 ahos
que accedieren por atencion de aborto  hospitalarioc  en
establecimientos de salud de la RPIS.

2.3 Proyeccion de metas:

Anio Dato de la Meta [*)

2024 3,40
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2025 3,50
2026 3,59
2027 3,69
2028 3,80
2029 3,30
2030 4,01

(*) Datos con 2 decimales
2.4 Periodicidad de la meta por cada ano
[Anual/Semestral/Cuatrimestral/ Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual.

3. ALINEACION DE LA META AL PLAN MACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029
3.1 Eje del PND: Eje Social.

Objetive 1: Mejorar el bienestar social y la calidad de vida de la

3.2 Objetivo del PND: peblacion, para garantizar el goce efective de los derechos y la
reduccien de |las desigualdades.

1.3 Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera
integral, mediante la promocion, prevencicn, atencion primaria,
3.3 Politica del PND: tratamiento, rehabilitacion y cuidados palistives, con talento
humano suficients y fortalecido, enfatizando |a atencion a grupos
pricritarios v todos aguellos en situacion de vulnerabilidad.
Reducir el gasto de bolsille en salud como porcentaje del gasto
total en salud de 32, 79% en el 2023 a 31 1% al 20259,

Mota: e debera completar la informacion solo con un gje, objetivo, politica y meta, en casos excepcionales esta
alineacion se aceptara hasta politica.

3.4 Meta del PND:

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2029

Objetivo 4: Mejorar la calidad de los servicios de salud para brindar
una atencion integral & integrada a la poblacion.

Incrementar &l porcentaje de satisfaccion del wsuaric externo
4.2 Meta del P5: sobre la calidad de los servicios de 24 00% en el 2024 3 28,50% al
2025.

4.1 Objetivoe del P5:

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

OE4 Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud.

Porcentaje de entidades operativas (EODS) con abastecimiento de
medicamentos contenidos  en  la  Cuadro Macional de

4.1 Objetivo Estratégico del PI:

4.2 Meta del i Medicamentos Basicos- CNMB, en el Ministerio de Salud Pablica —
MSP de 75,15% en el ano 2024 al 77,51% al 2029,
&. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
Elaborado por: Revisado por:
il - B o o b e p

i . 1E .
P — 1 HAASD TEHOA
R

alidar dnimemms e Fossl

Cargo: Espedialista de la Direccien Cargo: Direccion Macional de
Macionzl de Hospitales. Hospitales.
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Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Atencion de
Salud Mowil, Hospitalaria y Centros
Especializados.
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FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable: Ministerio de Salud Pablica
Fecha de elaboracion de la Ficha: Febraro 2024
Facha de |z ultima actualizacion: Marzo 2026

1. INDICADOR DE LA POLITICA PUBLICA

1.1 Mombre del Indicador:

Porcentaje de atenciones por primera consulta posparto gue
sccedieron a un metodo anticonceptivo.

1.2 Unidad de Medida:

Porcentaje.

1.3 Descripcion del indicador:

Es wn indicador gue define el numero de primeras consultas
posparto que accedieron a uwn método  anticonceptivo, en
establecimientos de salud de [a RPIS, expresado en porcentaje.

1.4 Formula de caloulo:

UAPMACESRPIS (10 A 49 afios)

PAPCPMAL = TP ARSI

x 100

PAPCPMALC = Porcentaje de atenciones por primera consulta
posparto gue accedieron a un meétodo anticonceptivo.

UAPPMIACESRPIS (10 » 49 afay = NOMers de atenciones por primeras
consultas posparto que accedieron a un meétodo anticonceptivo en
el grupo de mujeres de 10 a 49 anos en establecimisntos de salud
de la RPIS.

TRAESRPIS (10 & 48 afes) = ToOtal de atenciones por primera consulta
posparto en los establecimientos de salud de la RPIS.

X 10,

1.5 Definicdon de varizbles
relacionadas:

Las variables gue forman parte de este indicador son:

Primera consulta: Esla consulta brindada a un paciente por primera
vez dentro del ano de reporte, por una determinada enfermedad o
accion de salud y en un determinado servicio.

Posparto: €l postparto es &l periodo de empieza despues del parto
y 58 termina cuando aparece de nuevo menstruacion Este periodo
necesita un seguimiento particular porque pueden aparacer
numerssos problemas de tipo fisico, psicoldgico u hormonal: |z
relacion madre-hijo que se construye, el Utero que recupera su

tamano original, las hormeonas normales del ciclo que se secretan
de nuevo.

Anticoncepcion: Sustancia, farmaco, dispositivo o matodo que se
opone o impide |la concepeion.

Metodos anticonceptivos: Los métodos anticonceptivos incluyen
las pildoras anticonceptivas por wia oral, las implantaciones
contraceptivas subcutaneas, las inyecciones, los parches, los anillos
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vaginales, los dispositivos intrauterinos, los preservatives, la
esterilizacion masculing v femenina, el método de la amenorrea de
la lactancia, el coito interrumpide y métodos basados en el
conocmiento de la fecundidad. Estos métodos tienen diferentes
mecanismos de accion y distintos grados de eficacia a la hora de
prevenir embarazos no deseados.

Establecimientos de 5alud: Los establecimientos de salud del
Sisterma Nacional de 5alud son los ambientes sanitarios compuestos
por servicios que cusntan con la infraestructura, equipamisnto v
talente humang necesarios para brindar prestaciones de salud a la
poblacion en general, en cumplimientes de la normativa legal
vigente. Estos establecimientos pueden ser asistenciales, de apoyo
diagnostico v terapeutico, y maoviles, de acuerdo con los servicios
que prestan.

1.6 Método de calculo:

CALCULO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Para el célculo del indicader se utiliza como fuente de informacién
la Plataforma de Registros de Atenciones de 3alud — PRAS, Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atencicnes Ambulatorias —
RDAACA.

Mumerador: Mumero de atenciones por primeras consultas
posparto que accedieron a wun metedo anticonceptive en el grupe
de mujeres de 10 a 49 anos en establecimientos de salud de |a RPIS.

5Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con diagnostico de consulta posparto ¥ anticoncepcion en
establecimientos de  salud de acuerdo a las  siguientes

consideraciones:

%  Todos los niveles de atencion.

®  Primera consulta: dentro del afc de reporte.

Cen todas las condiciones de diagnéstico.

Establecimientos de salud: del MSP, Fiscomisionales y

Servicio Nacional de Atencion Integral — SMAL

»  Establecimientos de salud: del M5P, Fiscomisionales y
Servicio Macienal de Atencion Integral — SNAL

*  Formacion del profesiomal RDACCA 1.6: Medicofa [a,
Medice/a rural, Obstetriz y Obstetriz rural.

»  Especialidad profesional RDACAA 2.0 v PRAS: Medicina

general integral, medicina familiar y comunitaria, medicina

rural, Ginecologia v obstetricia, Atencidn Primaria en

Salud, medicina general, chstetricia y cbstetricia rural.

Codigos CIE — 10: Posparto

* 73590 Atencion y examen inmediatamente después del

parto.
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®  73591: Atencion y examen de madre en periodo de
lactancia.

*  Z392: Seguimiento postparto, de rutina.

*  73511: Atencidn y examen de madre en periodo de

lactancia supervision de la lactancia amencrrea de la
lactancia (MELA).

Codigos CIE — 10: Anticoncepcion

= Z301: Insercion de  dispositive  anticomceptivo
{intrauterimo).

* 7302 Esterilizacion.

* 7304 Supervision del uso de drogas anticonceptivas.

»  Z3I0E: Otras atenciones  especificadas  para  la
anticoncepcion.

® 7309 Asistencia para la anticoncepcion no especificada.

*  7310: Tuboplastia o vasoplastia posterior a esterilizacion.

*  Z3001: Consejo y asesoramiento general socbre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAl
Prescripcion inicial de anticonceptivos orales combinados.

*  Z73002: Consejo y asesoramisntoc general sobre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAl
Prescripcion  imicial de anticonceptives orales solo
progestercna.

* 73003 Consejo y asesoramisntc general socbre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAl
Prescripcion inicial de anticonceptivos inyectables.

*  Z3004: Consejo y asesoramisntc general socbre la
anticoncepcion Asesoria en planificacion familiar SAl
Prescripcion inicial de anticonceptives anticonceptivo oral
de emergencia.

*  73010: Insercion de dispositivo  anticonceptivo
{Imtrautering) Anillo vaginal.

*  73011: Insercion de dispositive  anticonceptivo
{Intrauterino) Parche transdérmica.

%  73012: Insercion de dispositive  anticonceptivo

{Intrautering) Colocacion implante Subdérmico.
#  73013:  Insercion de dispositive  anticonceptivo
{Intrauterino) Colocacion DIU.

Denominador: Total de atenciones por primera consulta pospartos
en los establecimientos de salud de la RPIS., de acuerdo a las
siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencién.

*  Primera consulta dentro del ano de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagnastico.

*  Establecimientos de salud: del M3P, Fiscomisionales y
Servicio Nacional de Atencign Imtegral — SMAL

»  Establecimientos de salud: del M35P, Fiscomisionales y
Servicio Nacional de Atencion Imtegral — SMAL
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*  Formacion del profesiomal RDACCA 1.6: Médicofa [a,
Medico,/a rural, Obstetriz y Obstetriz rural.

*  Especialidad profesional RDACAA 2.0 v PRAS: Medicina
general imtegral, medicina familiar y comunitaria, medicina
rural, Ginecologia v obstetricia, Atencion Primaria en
Salud, medicina general, chstetricia y obstetricia rural.

Codigos CIE — 10: Posparto

*  7350: Atencion y examen inmediatamente después del
parto.

*  7351: Atencidn y examen de madre en periodo de
lactancia.

®  Z392: Seguimiento postparto, de rutina.

#  735911: Atencion y examen de madre en pericdo de

lactancia supervision de la lactancia amencrrea de la
lactancia [MELA).

Porcentaje: El resultado obtenido del numerador dividido para el
denominadaor, se multiplica por 100.

CALCULD IESS GEMERAL E IESS CAMPESING

Para el cilculo del indicader se utiliza como fuente de informacidén
el sisterna de informacion meédica AS400.

Mumerador: Wumerc de atenciones por primeras consultas
posparto que accedieron a un metodo anticonceptive en el grupo
de mujeres de 10 2 439 anos en establecimientos de salud de la RPIS.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con diagnoastico de consulta posparto y anticoncepcién en
establecimientos de salud de acuerdo a3 las  siguientes

consideraciones:

* Todos los niveles de atendion.

*  Primera consulta dentro del afio de reporte.

*  (Con todas las condiciones de diagnostice.

#  Establecimientos de salud: de todos los niveles de atencion
del IE3S General & IESS Campesino.

®  Especialidad profesional: Medicina general integral,
medicina familiar y comunitaria, Ginecologia y chstetricia,

Atencion Primaria en Salud, medicina general, cbstetricia.

Codigos CIE — 10: Posparto
*  Mismos M5P

Codigos CIE — 10: Anticoncepcion
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- Mizmos MESP

Denominador: Total de atenciones por primera consulta posparto
en los establecimientos de salud de la RPIS.

*  Todos los niveles de atencidn.

*  Primera consulta dentro del afo de reporte.

*  (Con todas las condiciones de diagnastice.

#  Establecimientos de salud: de todos los niveles de atencign
del IESS General & IESS Campeasing.

*  Especialidad profesional: Medicina general integral,
medicina familiar y comunitaria, Ginecologia y chstetricia,

Atencion Primaria en Salud, medicina general, obstetricia.

Codigos CIE — 10: Posparto
*  Mizmos M5P

Porcentaje: El resultado obtenide del numerador dividido para el
denominador, s& multiplica por 100.

CALCULD FUERZAS ARMADAS

Para el caloulo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Mumerador: Nimero de atenciones por primeras consultas
posparto gue accedieron a un método anticonceptivo en &l grupo
de mujeres de 10 a 4% afios en establecimientos de salud de la RPIS.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con diagnostico de consulta posparto y anticoncepcicn en
establecimientos de salud de acuerdo a las  siguientes

consideraciones:

*  Todos los niveles de atencion.

*  Primera consulta dentre del afe de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagnostico.

*  Establecimientos de salud: de las Fuerzas Armadas.

*  Especialidad profesional: Medicina general integral,
medicina familiar y comunitaria, Ginecologia v chstetricia,

Atencion Primaria en Salud, medicina general, obstetricia.

Codigos CIE — 10: Posparto
*  Mizmos M5P

Codigos CIE — 10: Anticoncepcion
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L Mizmos MSP

Denominador: Total de atenciones por primera consulta posparto
en los establecimientos de salud de la RPIS.

*  Todos los niveles de atencién.

*  Primera consulta dentro del afic de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagnostico.

*  Establecimientos de salud: de las Fuerzas Armadas.

*  Especialidad profesional: Medicina general integral,
medicina familiar y comunitaria, Ginecologia y obstetricia,

Atencion Primaria en Salud, medicina general, obstetricia.

Codigos CIE — 10: Posparto
- Mizmos MSP

Porcentaje: El resultade cbtenido del numerador dividide para el
denominador, se multiplica por 100.

CALCULO POLICIA NACIONAL

Para el célculo del indicador se utiliza come fuente de informacion,
de |a plataforma de registro de informacicn RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

Mumerador: Numere de atenciones por primeras consultas
posparto gue accedieron a un metodo anticonceptive en el grupo
de mujeres de 10 2 4% afos en establecimientos de salud de |a RPIS.

Se identifica y cuantifica la sumatoria de atenciones por primeras
consultas con diagnostico de consulta posparto y anticoncepcion en
establecimientos de  salud de acuerde a las  siguientes

consideraciones:

*  Todos los niveles de atencicn.

*  Primera consulta dentro del ano de reporte.

*  Contodas las condiciones de diagnéstico.

- Establecimientos de salud: de la Policia Macional

*  Especialidad profesional: Medicina general integral,
medicina familiar y comunitaria, Ginecologia y obstetricia,

Atencion Primaria en Salud, medicina general, obstetricia.

Codigos CIE — 10: Posparto
* Mismos M5F
Codigos CIE — 10: Anticoncepcion

L Mizmos MSP
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Denominador: Total de atenciones por primera consulta pospartoe
en los establecimientos de salud de la RPIS.

*  Todos los niveles de atencidn.

*  Primera consulta dentro del ano de reporte.

*  Con todas las condiciones de diagnastico.

#  Establecimientos de salud: de la Policia Nacional
Especialidad profesional: Medicina general integral,
medicina familiar y comunitaria, Ginecologia y obstetricia,

Atencion Primaria en Salud, medicina general, obstetricia.

Codigos CIE — 10: Posparto
*  Mizmos M5FP

Porcentaje: El resultade obtenido del numerador dividide para el
denominador, s& multiplica por 100.

Instituciones de la RPIE IESS General, IESS Campesino, Fuerzas
1.7 Limitaciones técnicas: Armadas y Policia Nacienal no disponen de informacion de codigos
CIE—10 de métodos anticonceptivos a 5 digitos.

Ministerio de Salud Publica

Plataforma de Registros de Atenciones de Salud — PRAS.
Registro Diaric Automatizado de Consultas y Atenciones
Ambulatorias — RDAACA.

IESS General e |ESS Campesinog
Listermna de informacion medica AS400.

1.8 Fuente de datos:
Calculo Fuerzas armadas

Para el caloulo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa

Calculo Policia Nacional

Plataforma de registre de informacion RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador [Discreto J Continuo):

1.10 Unidad responsable: Ministerio de Salud Publica

Continuo.

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA PUBLICA

Asegurar a la poblacion que resida en el territorio ecuatoriano una
atencien integral, igualitaria, digna v de calidad a traves del plenc

2.1 Objetivo de la politica pablica: ejercicic de los derechos sexuales y reproductives, mediante |a
ampliacion de |la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en el
Sistema Nacional de 5alud.
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2.2 Nombre de la meta:

Al 2030, incrementar de 14,23 % al 1699 % las atenciones por
primera consulta de mujeres posparto que accedieron a un metodo

anticonceptivo.

2.3 Proyeccion de metas:

Afio Dato de la Meta [*)
2024 14,23
2025 14,66
2026 15,10
2027 15,55
2028 16,02
20249 16,50
2030 16,59

(*] Datos con 2 decimales

2.4 Periodicidad de la meta por cada anio

[AnualfSemestral/Cuatrimestral/Trimestral/Bimensual /Mensual): Anuzl

3, ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND:

Eje Social.

3.2 Objetivo del PND:

Objetive 1: Mejorar el bienestar social y |2 calidad de vida de la
poblacion, para garantizar el goce efectivo de los derechos y la
reduccién de las desigualdades.

3.3 Politica del PND:

1.5 Garantizar el acceso y prestacion de servicios de salud sexual y
reproductiva de calidad, que incluya educacion integral de la
sexualidad.

3.4 Meta del PND:

Reducir la razon de mortalidad materna de 35,62 en el 2023 23 33,06
al 2029.

Mota: Se debera completar la informacion solo con un eje, objetivo, politica y meta, en casos exceprionaless esta

alineacion se aceptara hasta pelitica.

4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2023

4.1 Objetivo del P5:

Objetive 4: Mejorar |a calidad de |los servicios de salud para brindar
una atencion integral e integrada a la poblacion.

4.2 Meta del P5:

Incrementar el porcentaje de abastecimiento de medicamentos
vitales, esenciales y no esenciales, contenidos en =l Cuadro
Macional de Medicamentos Basicos — CNMB vigente y autorizados
para su adquisicion, en los establecimientos de salud de la Red
Publica Integral de Salud — RPIS de 72,85% en el 2024 a 85,67 % al
2029.

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

5.1 Objetivo Estratégico del P1:

OE4 Incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud.

5.2 Meta del Pl:

Porcentaje de entidades operativas (EODS) con abastecimisnto de
medicamentos  contenidos en | Cuadro  Macional de
Medicamentos Basicos- CNME, en el Ministerio de Salud Pablica —
MSP de 75,15 en el afio 2024 al 77,51% al 2025.
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6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por:

¥ i aunp-i-r.-ﬁil
LANHANED

alidar dnimemms e P

Cargo: Especialista de la Direccien
Nacional de Atencion Integral en Salud.

Revisado por:

Cargo: Direccion Macional de Atencien
Imtegral en Salud.

Aprobado por:

Subsecretaria de Redes de
Atencion Integral en Primer Nivel.

Elaborado por:

Cargo: Especialista Direccion Macional
de Hospitales

Revisado por:

Cargo: Diireccicn Macional de

Hospitales.

Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Atencionm de
Salud Movwil, Hospitalaria y Centros
Ezpecializados.
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FICHA DE INDICADORES ¥ METAS DE POLITICA PUBLICA

Entidad Responsable: Ministerio de Salud Publica
Fecha de elaboracion de la Ficha: Febraro 2024
Fecha de la altima actualizacion: Marzo 2026

1. INDICADOR DE L& POLITICA POBLICA
1.1 Mombre del Indicador: Concentracion de control prenatal en gestantes de la RPIS.

1.2 Unidad de mMedida: MUmErD.

Es wn indicador cuantitativo que mide el total de las consultas
primeras y subzecusntes por control prenatal brindadas a gestantes
(10 a 4% afos), expresado como ndmero total de controles
prenatales en los establecimientos de salud de la RPIS.

1.3 Descripcion del indicador:

CCP = NPCCP + NCSCP g 545 anon)
NPCCP (10 g 49 afas)

COP (102 asafies) = CONCentracion de control prenatal en gestantes de
la RPIS.

1.4 Formula de calcula: - . _
MPCCP (1049 anos )t = Mumero de primeras consultas de controles
prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 2 49 afos, en
los establecimientos de salud de [a RPIS.

MCSCP [10-49 afos)t = Mumero de consultas subsecuentes de
controles prenatales brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49
anos, en los establecimientos de salud de la RPIS.

Las variables gue forman parte de este indicador son:

concentracion: Mide el promedio de consultas realizadas por cada
consulta de primera vez en &l establecimiento de salud.

Control Prenatal: Actividades y procedimientos que el eguipo de
salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores
de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el
curso normal del embarazo v la salud del recién nacido/a. segun &l
"Componente Mormative Materno®, toda mujer embarazada de
bajo riesgo debe completar minimo 5 controles prenatales juno de
diagnostico y cuatro de seguimianto).

1.5 Definicion de variables
relacionadas:

MNivel Minimo Eficiente de controles:

*  Unoen las primeras 12 sermnanas.
Uno entre las 22 y 27 semanas.
Uno entre las 28 y 33 semanas.
Uno entre las 34 y 37 semanas.
Uno entre las 38 y 40 semanas.
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Primera consulta de control prenatal: Es la consulta médica u
obstétrica realizada a una mujer embarazada por primera vez en su
pericdo de gestacion como parte de su control prenatal en las
unidades de primer nivel. (Independientemente de la semana de
gestacien en la que se encuentrz). Se excluye a la atencion
odontologica debido a gue es una atenciom de referencia
complementaria al control prenatal.

Consulta Subsecuente de control prenatal: Comprende los
controles posteriores a la primera vez, brindados por &l medico u
obstetra hasta que concluya el embarazo.

1.6 Método de calculo:

CALCULO MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Para el cilculo del indicador se utiliza como fuente de informacién
la Plataforma de Registros de Atenciones de 5alud — PRAS, Registro
Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias —
RDAALCA.

Mumerador: El numerador se lo obtiene de la sumatoria de las
consultas preventivas primeras y subsecuentes por control prenatal
de los tres diagnosticos, brindadas a mujeres embarazadas.

*  Todos los niveles de atencion.

*  Grupo prioritaric: embarazadas.

*  (Con todas las condiciones de diagnostice.

*  Establecimientos de salud: MSP, Fiscomisionales, Servicio
Macional de Atencién Integral a Personas Adultas Privadas
de la Libertad y & Adolescentes Infractores — SMAL

*  Formacion del profesional RDACAA 1.6: Medico/a, Madico
rural, Obstetrizftra, Obstetriz/tra rural. Especialidad del
profesional RDACAA 2.0, PRAS: Medicina General Integral,
Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Rural,
Ginecologia y Obstetricia, Atencion Primaria en Salud,
medicina general, Obstetricia y obstetricia rural.

Codigos CIE— 10

*  F340: Supervision de primer embarazo normal.

*  F348: Supervision de otros embarazos normales.

*  7349: Supervision de embarazo normal no especificado.

*  7350: Supervision de embarazo con historia de esterilidad.

*  7351: Supervision de embarazo con histeria de aborto.

*  F352: Supervision de embarzzo con otro riesgo en la
historia obstétrica o reproductiva.

#  F353: Supervision de embarazo con historia de insuficiente
atencion prenatal.

*  7354: Supervision de embarazo con gran multiparidad.

#  7355: Supervision de primigesta anosa.

*  7356: Supervision de primigesta muy joven.
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*  7357: Supervision de embarazo de alto riesgo debido a
problemas soeciales.

#  7358: Supervision de otros embarazos de alto riesgo.

* 7359 Supervision de embarazo de alto riesgo, sin otra
especificacién.

*  ZI321: Embarazo confirmado.

Denominador: Numero de primeras consultas por contrel prenatal
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afos en los
establecimientos de salud del M3P, de acuerdo a las siguientes
consideraciones.

*  Todos los niveles de atencion.

*  Primera consulta del embarazo.

*  Grupo prioritaric: embarazadas.

*  Establecimientos de salud: MSP, Fiscomisionales, Servicio
Macional de Atencien Integral a Personas Adultas Privadas
de la Libertad v & Adolescentes Infractores — SMAL

*  Formacion del profesional RDACAA 1.6: Médico/a, Médico
rural, Obstetriz/tra, Obstetrizftra rural. Especialidad del
profesional RDACAA 2.0, PRAS: Medicina Generzl Integral,
Medicina Familiar v Comunitaria, Medicina Rurzal,
Ginecologia v Obstetricia, Atencién Primaria en Salud,
medicina general, Obstetricia y cbstetricia rural.

*  Codigos CIE 10 descritos en el numerador

CALCULD IE5S GEMERAL E IESS CAMPESING

Para el cilculo del indicador se utiliza como fuente de informacion
el sistema MIS AS 400.

Mumerador: El numerador s lo obtiene de la sumatoria de las
consultas preventivas primeras y subsecuentes por control
prenatal, brindadas 3 gestantes, con las siguisntes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencién.

*  Grupo prioritaric: embarazadas.

*  Con todas las condiciones de diagndstice.

*  Establecimientos de salud: del |ESS General e IESS
Campesino.

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecclogia vy
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Qbstetricia.

Codigos CIE — 10
* Mismos MSP

Denominador: Numero de primeras consultas por contrel prenatal
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 anos en los
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establecimientos de salud del IESS General & IESS Campesing, de
acuerdo a las siguientes consideraciones.

*  Todos los niveles de atencidn.

*  Primera consulta del embarazo.

*  Contodas las condiciones de diagnostico

*  Grupo prioritario: embarazadas.

*  Establecimientos de salud: del IESS General e I|ESS
Campesing

*  Especialidad del profesicnal: Medicina General Integral,
Medicima Familiar y Comunitaria, Medicina Rural,
Ginecologia y Obstetricia, Atenciom Primaria en Salud,
medicina general, Obstetricia y obstetricia rural.

*  Codigos CIE 10 descritos en el numerador

CALCULO FUERZAS ARMADAS

Para el caloulo del indicador se utiliza como fuente de informacicn
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa.

Mumerador: El numerador se lo obtiene de la sumatoria de las
consultas preventivas primeras y subsecuentes por control
prenatal, brindadas a gestantes, con las siguientes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencion.

*  Grupo prioritaric: embarazadas.

*  Contodas las condiciones de diagnostice.

*  Establecimientos de salud: de las Fuerzas Armnadas

»  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencion Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE — 10
*  Mismos M5P.

Denominador: Nomero de primeras consultas por control prenatal
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 anos en los
establecimientos de salud de las Fuerzas Armadas, de acuerdo a las
siguientes consideraciones.

*  Todos los niveles de atencion.

*  Primera consulta del embarazo.

*  Con todas las condiciones de diagndstico.

*  Grupo prioritario: embarazadas.

*  Establecimientos de salud: de las Fuerzas Armadas

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar vy Comunitaria, Medicina Rural,
Ginecologia y Obstetricia, Atencion Primaria en Salud,
medicina general, Obstetricia y obstetricia rural.
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*  Codigos CIE 10 descritos en el numerador.

CALCULO POLICIA NACIONAL

Para el calculo del indicador se utiliza come fuente de informacion,
de la plataforma de registro de informacion RDACCA, la Plataforma
INTEGRASALUD, plataforma HosVital y POLIHIS.

Mumerador: El numerador se lo obtiene de la sumatoria de las
consultas preventivas primeras y subsecuentes por control
prenatal, brindadas a gestantes, con las siguisntes consideraciones:

*  Todos los niveles de atencién.

*  Grupo prioritaric: embarazadas.

*  Con todas las condiciones de diagnostice.

#  Establecimientos de salud: de la Policia Nacional.

»  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicina Familiar y Ceomunitaria, Ginecologia v
Obstetricia, Atencién Primaria en Salud, medicina general,
Obstetricia.

Codigos CIE — 1
* Mismos MSP.

Denominador: Nomero de primeras consultas por control prenatal
brindadas a mujeres embarazadas de 10 a 49 afos en los
establecimientos de salud de la Policia Macional, de acuerdo a las
siguientes consideraciones.

*  Todos los niveles de atencidn.

*  Primera consulta del embarazo.

*  Con todas las condiciones de diagnostico.

*  Grupo prioritaric: embarazadas.

#  Establecimientos de salud: de la Policia Macional

*  Especialidad del profesional: Medicina General Integral,
Medicima Familiar v Comunitaria, Medicina Rural,
Ginecologia v Obstetricia, Atencion Primaria en Salud,
medicina general, Obstetricia y obstetricia rural.

» Céﬁdiﬁﬂs CIE 10 descritos en el numerador

1.7 Limitaciones técnicas:

Mo aplica.

1.8 Fuente de datos:

Ministerio de Salud Publica

Plataforma de Registros de Atenciones de Salud — PRAS.
Registro Diaric Automatizado de Consultas y  Atenciones
Ambulatorias — RDAACA.

IESS General & IESS Campesing

MIS — AS 400
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Fuerzas Armadas

Para el caloulo del indicador se utiliza como fuente de informacion
la Base de datos de atencion, ESPE Innovativa

Palicia Macional

Registre diarioc automatizade de consultas vy atenciones
ambulatorias RDAACA, Plataforma INTEGRASALUD, plataforma
Hospital y POLIHIS.

1.9 Comportamiento de datos del
indicador |Discreto / Continuo):

1.10 Unidad responsable: Ministerio de Salud Publica.

Continuo.

2. META DEL INDICADOR DE POLITICA POBLICA

Asegurar a la poblacion que resida en el territoric ecuatorianc una

atencign integral, igualitaria, digna v de calidad a través del plenc
2.1 Objetivo de la politica pablica: ejercicie de los derechos sexuales y reproductives, mediante |a
ampliacion de la cobertura en salud sexual y salud reproductiva en &l
sistema nacional de salud.

Al 2030, incrementar de 3,41 a 4,15 |a concentracion de controles
2.} Nombre de la meta: prenatales realizados a gestantes en establecimientos de salud de |a
RPI5.

2.3 Proyeccion de metas:

Afio Dato de la Meta [*)
2024 141
2025 352
2026 3,64
2027 1,76
2028 389
20249 4,02
2030 4,15

[*) Datos con 2 decimales
2.4 Periodicidad de |la meta por cada ano
|Anual/Semestral/Cuatrimestral{ Trimestral/Bimensual/Mensual): Anual

3. ALINEACION DE LA META AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2025 - 2029

3.1 Eje del PND: Eje Social.
Objetive 1: Mejorar el bienestar soccial y |a calidad de vida de la
3.2 Objetive del PND: poblacion, para garantizar el goce efective de los derechos v la

reduccion de las desiEualdades.

1.5 Garantizar el acceso y prestacion de servicios de szlud sexual y

3.3 Politica del PND: reproductiva de calidad, que incluya educacicén integral de ka
sexualidad.
Reducir la razén de mortalidad materna de 35,62 en el 2023 3 33,06

3.4 Meta del PND: I
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4. ALINEACION DE LA META AL PLAN SECTORIAL 2025 - 2029

4.1 Objetive del P5:

Objetive 1: Incrementar el acceso equitativo, imtegral y universal a
servicios de salud.

4.2 Meta del P5:

Incrementar la cobertura de contrel prenatal durante el primer
trimestre del embarazo de 44,28% en 2024 a 48,14% al 2025,

5. ALINEACION DE LA META AL PLAN INSTITUCIONAL 2025 - 2029

5.1 Objetivo Estratégico del PI:

OES Imcrementar la cobertura de las prestaciones de servicios de
salud.

5.2 Meta del Pl:

Incrementar la cobertura de atenciomes en  salud  en
establecimientos del primer nivel del MSP de 71,13% en el afio
2024 al 78,54% al 2029.

6. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

Elaborado por:

Elaborado por:

Revisado por:

Imtegral en 3alud.

Aprobado por:

Cargo: Especialista de la Direccion

Macional de Atencion Integral en Salud.

Cargo: Direccidn Macional de Atencién

Cargo: Subsecretaria de Redes de
Atencion Integral en Primer Nivel.

Cargo: Especialista Direccion Macional
de Hospitales

Revisado por:

Cargo: Direccién Macional de
Hospitales.

Aprobado por:

Cargo: Subsecretaria de Atencion de
Salud Mowil, Hospitalaria y Centros
Ezpecializados.
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Coordinacidon General Administrativa Financiera
Direccidn de Gestién Documental y Atencidn al Usuario

Razon: Certifico que, el presente instrumento firmado de manera electrénica corresponde al Acuerdo
Nro. 00007-2026, de 05 de junio de 2026, por parte y en calidad de las funciones de maxima autoridad
del Ministerio de Salud Pdblica, al Esp. Jaime Otton Bernabé Erazo, de conformidad al Decreto
Ejecutivo No. 369 de 27 de abril de 2026.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializacién del Acto normativo de
cardcter administrativo Nro. 00007-2026, de 05 de junio de 2026.

El Acuerdo en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direccién de Gestion
Documental y Atencién al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Nro. 00007-2026, de 05 de junio de 2026, conforme el articulo 1: “Aprobar y
autorizar la emision de la “Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2026 -
20307, se compone de: fojas 1 a la 6, Acuerdo; y, fojas 7 a la 232, Anexo de la “POLITICA
NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA 2026 - 2030

Quito, D.M., a 08 de junio de 2026

Validar Gnicamente en FirmaEc.

Firmado electrénicamente por

ANDREA ELIZABET!
ARCOS GOMEZ

Mgs. Andrea Elizabeth Arcos Gémez )
DIRECTORA DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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CORTE
CONSTITUCIONAL
DEL ECUADOR

Mgs. Jaqueline Vargas Camacho
DIRECTORA (E)

Quito:
Calle Mafnosca 201 y Av. 10 de Agosto
Atencion ciudadana
Telf.: 3941-800
Ext.. 3134

www.registroficial.gob.ec

JL/AM

El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvio la gratuidad de la publicacion virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la

eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la
informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones para su publicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




