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1. Introducciodn

El Estado Ecuatoriano sobre la base de los preceptos constitucionales, es un Estado social
de derecho, soberano, unitario, independiente, democratico, laico, multiétnico y pluricultural,
propicia a través de la Politica Nacional de Salud, Derechos Sexuales y Derechos Repro-
ductivos, la aplicacion y el cumplimiento de todos los avances realizados en las diferentes
convenciones, pactos, convenios, declaraciones y leyes que estan vigentes en el pais, de
manera que sean una realidad en la vida cotidiana de las mujeres y hombres del Ecuador. Las
conferencias de El Cairo y Beijing contintian siendo las principales fuentes de inspiracion para
la formulacion de ésta politica y sus lineas de accién, cuya tarea fundamental es llevar a la
préactica todos los enunciados escritos en las normas legales y construir iguales oportunidades
para que toda la poblacidn ejerza plenamente y goce estos derechos.

Toda politica de salud como parte de la politica social es un instrumento a través del cual el
Estado interviene en la vida de las sociedades, en funcién de finalidades como el desarrollo no
s6lo econdmico sino humano y su compleja construccién es un “un asunto fundamentalmente
publico pero no exclusivamente publico” lo que implica la participacién de diferentes actores,
grupos, clases, etc. en los que coexisten contradicciones e intereses diferentes, que muchas
veces rebasan las fronteras nacionales. La formulacion de una politica pasa también por la
comprension de la democracia' y la ciudadania? buscando responder a las necesidades de
salud de toda la poblacién, en este caso especifico de la salud sexual y salud reproductiva.

Este documento, parte desde una profunda reflexion de las condiciones y necesidades es-
pecificas de las mujeres y hombres ecuatorianas/os y del marco legal nacional y acuerdos
internacionales, hacia la formulaciéon de lineamientos basados en el enfoque de derechos,
equidad, calidad y solidaridad que permitan el desarrollo pleno, integral y arménico del capital
humano del pais.

La propuesta de Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
es una iniciativa surgida desde el Ministerio de Salud Publica que fue socializada a otras
instituciones para que participen colectivamente en su formulacion como: el H. Congreso Na-
cional, el Consejo Nacional de las Mujeres, el Consejo Nacional de la Salud, el Sistema de Na-
ciones Unidas: UNFPA, UNICEF, OPS/OMS, la academia como la FLACSO, la cooperacion
internacional como QAP, FCI, organizaciones no gubernamentales como CEPAR vy otras.

Posteriormente |la propuesta fue sometida a consulta nacional a través de 11 talleres regiona-
les y 2 talleres nacionales en los que participaron diversidad de ciudadanas y ciudadanos de
todo el pais representando a diferentes grupos sociales, de esta manera, el Ministerio de Sa-
lud Publica, ha encontrado un respaldo importante y sobre todo el compromiso de acompania-
miento y apoyo mutuo para construir un estado social de derecho donde todos los ciudadanos
y ciudadanas disfruten de los beneficios del desarrollo y los avances cientificos.

1 Democracia entendida no como el caracter individual o una cuestion de opiniones sino como el ejercicio de otros derechos que
no son solo el derecho al voto sino también el derecho a la salud que tiene que ver con lo bioldgico y lo social.

2 Ciudadania que en una sociedad capitalista puede ocultar contradicciones internas no resueltas al interior de
cada clase ni entre clases, que le impide alcanzar a la sociedad el ejercicio de sus plenos derechos.
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2. Antecedentes

Durante los ultimos 15 afios, las organizaciones de las Naciones Unidas han reunido a los pai-
ses del mundo en diferentes conferencias, convenciones, pactos, acuerdos o declaraciones
internacionales para tratar los temas del desarrollo, pobreza, poblacion, mujer, nifiez, pueblos
y nacionalidades, etc. En todas ellas los principios fundamentales son el respeto a los dere-
chos de humanos y como se hacen una realidad para todos los seres, en todos los rincones
del planeta.

El Ecuador ha suscrito la mayoria de estos documentos internacionales, algunos de ellos
como las declaraciones, convenciones y pactos, una vez ratificados por el H. Congreso Na-
cional, son de caracter vinculante para el pais, esto significa que forman parte de nuestra
legislacion nacional, obligatorios y el pais debe dar cuenta de su cumplimiento en el seno de
las Naciones Unidas, mediante la presentacion de informes de avance segun los temas que
se traten. Los acuerdos internacionales, no tienen la misma categoria juridica, pero constitu-
yen compromisos éticos para los paises que los suscriben y su cumplimiento también es una
obligacion y de igual manera el pais debe informar sobre los avances realizados.

Las Conferencias mundiales de El Cairo y Beijing, establecieron hitos en los temas de dere-
chos sexuales y reproductivos y la igualdad de la condicién de la mujer. En sus respectivos
programas y plataformas de accion se disefiaron lineamientos importantes para superar los
problemas de: elevada mortalidad materna, embarazos no deseados o precoces, abortos,
cancer de utero y mama, infecciones de transmision sexual, VIH-SIDA, etc. pero también,
sobre la necesidad de que las sociedades traten el tema de la sexualidad y reproduccion
humana en términos de dignidad y respeto entre los géneros, la corresponsabilidad mascu-
lina, la autonomia de las mujeres para tomar decisiones sobre su sexualidad y reproduccion,
el acceso a métodos de planificacion familiar, el combate al analfabetismo y el acceso a
recursos propios.

Durante tres lustros, diferentes instituciones del Estado y principalmente el Ministerio de Salud
Pudblica, desarrollaron planes, programas y proyectos que fueron incorporando los avances
en esta materia, sin embargo, se identificd la necesidad de formular una Politica Nacional de
Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, que a la luz de los acuerdos internacio-
nales, asi como los avances de nuestra propia constitucion y leyes existentes, se constituya
en la guia principal para el desarrollo de acciones en las que participen tanto las instituciones
del Estado como la sociedad civil en su conjunto, para alcanzar los objetivos que compartimos
con el resto de la humanidad.
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3. Contexto de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos en el Ecuador

3.1 Situacion general

La poblacion estimada del Ecuador segun la proyeccion en el censo del 2001, para el afho
2004, es de 13.034.439 habitantes®, 44.7% en la sierra, 49.9% en la costa, y 4.7% en la Re-
gion Amazénica y las Islas Galapagos.

El crecimiento de la poblacion en los dltimos periodos intercensales muestra una transicion
demogréfica con disminucion de la base piramidal. Este crecimiento fue de 2.19% entre 1990 y
2001, constituyendo uno de los mas altos de América Latina. Se presenta muy elevado en los
sectores urbanos y especialmente en las grandes ciudades como Quito, Guayaquil, Cuenca,
Portoviejo y Santo Domingo de los Colorados, en tanto que en los sectores rurales es modera-
do e inclusive en algunas provincias y cantones negativo.

A partir de la década de 1980 la poblacién urbana comienza a superar a la rural por la migra-
cion a las ciudades y por la migracién internacional en los ultimos afios, que en su mayor parte
proviene del area rural. Para el censo del 2001 la poblacién urbana fue 61% y la rural 39%.

Para el afio 2004 los hombres constituyen el 49.5%, mientras que las mujeres son el 50.5%.

El Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural de mayoria mestiza y, con un grupo indigena
estimado en 10%, y un 5% de afrodescendientes, en consecuencia existe una diversidad de
estilos de vida, modernos y tradicionales, con comportamientos diferenciados frente a la salud
sexual y salud reproductiva.

Las caracteristicas socioecondmicas y culturales determinan la calidad de vida y el estado de
salud individual y colectivo de los ecuatorianos. A final del siglo pasado, el Ecuador sufrié una
crisis econdmica sin precedentes. El desempleo, la caida de la oferta alimentaria, la inflacién,
la contraccién del gasto social, el deterioro salarial real, afectaron a las familias en general y
particularmente a las mujeres y nifios de las poblaciones en situacién de pobreza, disminu-
yendo en forma ostensible su capacidad de lucha contra la enfermedad y la muerte.

La proporcion mas grande de la poblacion econdmicamente activa vive en las areas urbanas,
centro de los polos de desarrollo, mientras alrededor del 70% de ella, principalmente rural, se
encuentra en situacion de pobreza absoluta o critica. La corriente migratoria de las ultimas
décadas continda incrementando los barrios marginales en las grandes ciudades, ademas de
aumentar la migracion a los polos de desarrollo mundiales, dejando abandonada el area rural.

Segun el censo 2001, el analfabetismo global es de 8.4% a nivel nacional, es del 5.2% en la
zona urbana y 13.7% en la rural, sin embargo debe sefalarse como grave el problema de la
subalfabetizacion en los sectores rurales y el hecho de que el analfabetismo sea mayor en el
sexo femenino. La mortalidad y morbilidad son méas altas cuando se asocia la variable analfa-
betismo con grupo étnico y de pertenencia a poblaciones en situacién de pobreza, residencia
rural, migrante temporal o asentamiento urbano marginal. El analfabetismo por género mues-
tra en la poblacién urbana un 5.8% para las mujeres mientras para los hombres un 4.6%, en
poblacion rural las mujeres son un 16.0% mientras los hombres un 11.6%.

3 Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, INEC, Serie 01 No. 205 Octubre 2003.
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La mortalidad infantil fue de 30.3 por 1.000 nacidos vivos en 1990y 24.9 por 1.000 para el afo
2000. La esperanza de vida al nacer en el Ecuador mejoré desde 70.03 anos (67.56 para hom-
bres y 72.63 para mujeres) en el quinquenio 90-95, y las proyecciones indican que hasta 74.18
anos (71.30 para hombres y 77.20 para mujeres) en el quinquenio 2000-2005. La tasa global de
fecundidad disminuyé de 3.40 en el quinquenio 90-95 a 2.82 para el quinquenio 2000-2005°.

3.1 Situacion de la salud sexual y salud reproductiva en el pais

En el sistema de salud del Ecuador, se ha dado un especial énfasisa las politicas y progra-
mas orientados al sector femenino, por lo que se dispone de escasa informacion de lo que
ocurre en los hombres y corresponde también a la direccionalidad de las politicas publicas
con mayor carga hacia las mujeres y limitando la participacion de los hombres en este ambito,
las estadisticas sefialan que solo el 1% de las esterilizaciones definitivas son optadas por los
hombres, de igual manera el uso del conddn en las relaciones de pareja no tiene una gran
aceptacion entre la poblacién masculina®.

La salud de la mujer, generada fundamentalmente por las condiciones de vida, tiene un gran
componente de marginacién historica ejercida contra ella por las relaciones de poder y gé-
nero, establecidas en la sociedad. La violencia intrafamiliar, de género y sexual se constituye
en un grave problema de salud publica asociado muchas veces a complicaciones en la salud
sexual y salud reproductiva, tales como problemas ginecoldgicos, aborto inseguro, complica-
ciones del embarazo, parto prematuro, bajo peso al nacer y enfermedad pélvica. En relacién a
la regulacion de la fecundidad las personas que viven relaciones abusivas tienen dificultades
para negociar el uso del condon, para utilizar métodos anticonceptivos y para ejercer autono-
mia sobre su sexualidad, por lo tanto los riesgos de embarazos no deseados e Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) incluido VIH-SIDA son mas altos. Se estima que actualmente en el
pais existen 5.000 personas con VIH-SIDA, sin embargo el total de personas que adquirieron
el virus seria de 50.000, identificandose un notorio incremento de la poblacion femenina.

Los riesgos de embarazo en las adolescentes, el agotamiento por embarazos muy seguidos,
las cargas de trabajo fisico intenso, el riesgo del parto antes de los 18 y después de los 35
afos, la multiparidad, el alto indice de abortos en condiciones de riesgo y sin asistencia médi-
ca, son condiciones asociadas directamente con la dificultad que tienen las mujeres de tomar
decisiones con respecto a su sexualidad y reproduccién, falta de acceso a la informacion y a
servicios de anticoncepcion, falta de acceso a los avances tecnol6gicos y también al marco
legal que tipifica a la interrupcion del embarazo como un delito, excepto los dos causales muy
limitados que contiene el Codigo Penal. Por estas razones la interrupcion del embarazo en
condiciones de riesgo en el Ecuador, se constituye en un problema de salud publica y de jus-
ticia social ya que contribuyen a la mortalidad materna y a la morbilidad femenina.

La educacion y la oferta de servicios de salud, no contempla la orientacion adecuada dirigida
hacia mujeres y hombres segun sus necesidades, para el cuidado de la salud y la maternidad
y paternidad responsables, falencia, agravada por la falta de educacién sexual, informacion,
proteccién y servicios, relacionada con el inicio menos adecuado de la actividad sexual, emba-
razos antes de los 18 afios, embarazos no deseados que concluyen en abortos clandestinos
o incapacidad para cuidar a los hijos, aumentando ostensiblemente la mortalidad y morbilidad
materna, perinatal y de la nifiez.

4 ENDEMAIN 1999.
5 Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, INEC, Serie 01 No. 205 Octubre 2003.
6 Indicadores basicos de salud 2004 OPS70MS, MSP, INEC, UNDP, UNFPA, UNICEF
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Las mujeres han tenido dificultades para incorporarse a la fuerza laboral bien remunerada. Las
mujeres econémicamente activas de sectores populares trabajan, en general, en areas de ser-
vicios personales, agricultura y artesania, con bajas remuneraciones producto de las desiguales
oportunidades que brinda la sociedad. La problematica de la mujer ecuatoriana es grave, no
s6lo en el ambito social o laboral, sino en el ejercicio de otros derechos, como la salud.

La poblacién de las y los adultas/os mayores y discapacitadas/os, es un grupo que no ha sido
tomado en cuenta en las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva, desco-
nociendo sus necesidades y derechos a la sexualidad y reproduccion.

En el pais, anualmente ocurren alrededor de 350.000 embarazos y llegan a término alrededor
de 300.000. La mortalidad materna es alta, con razones que van desde 92 x 100 000 nacidos
vivos para el periodo 1993-20007 a 74.3 x 100 000 nacidos vivos para el afio 20018,

Las fuentes oficiales preparan informacién ajustada, tanto por certificacion médica de la muer-
te materna, como aquella debida a los egresos hospitalarios y se propone completarla tanto
con la Encuesta Endemain (2004) que empleara la metodologia de “las hermanas”, como con
la “investigacion de muertes en edad reproductiva” (IMER o RAMOS en Inglés).

En las muertes con certificacion, la mayoria de ellas se debieron a toxemia y eclampsia, segui-
das por las debidas a hemorragias, mientras en los egresos hospitalarios las primeras causas
fueron relacionadas con las complicaciones del trabajo de parto y del embarazo, seguidas por
las hemorragias y el aborto.

La mayoria de muertes maternas se producen en los servicios de salud®, lo que exige priorizar
el mejoramiento de la calidad de éstos, asi como estudiar las razones para la falta de recono-
cimiento de los signos de alarma, las demoras en la toma de decisiones y las dificultades de
acceso a los hospitales.

Cuadro N° 1

Egresos hospitalarios de atencién maternay nimero de fallecimientos maternos seglin egreso
Ecuador 2002

(0]0] o1 02 03-04 06-07 | 080-092 09
Total Aborto | Hipertension | Otros del | Embarazo | Complicion Partoy Otras
(Eclampsia embarazo y feto Hemorragia compllcamqn
015) del puerperio
Total 181.299 (1)
earesos 272.393 28.096 4.233 9.015 24.396 20.400 53.403 (2) 2.871
g 2.083 (3)
Numero de
nacimientos 11 20 17 3 31 18 9 13

Fuente: INEC, segun la 102. CIE. Elaboracion: UNFPA 2004. 1. Partos (O80-O84) 2. Parto Unico por cesarea (082)
3. Sepsis 085y complicaciones del puerperio 086 a 092

7 OPS/OMS, PRB, UNFPA, y otros. Género, Salud y Desarrollo en las Américas. Tasa 1993/2001.
8 Evaluacion Comun de Pais, Ecuador. Naciones Unidas, Quito, 2003.
9 Camino de la Sobrevivencia Materna en el Ecuador, MSP- UNFPA 2001
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3.3 Situacioén de los adolescentes

Para el ano 2004 la poblaciéon de 10 a 19 anos proyectada es de 2°722.350 que representa
el 20.89% del total, es decir que uno de cada cinco habitantes en el Ecuador es adolescente
(50.25% del sexo masculino y 49.75% del femenino). Otros indicadores constan en el cuadro
siguiente:

Cuadro N° 2
Situacién de la poblacién entre 10 y 24 afios

Ecuador 2003*

91 nacimientos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios (79 urbanos, 112 rurales)

Mortalidad infantil en madres de 15 a 19 afios: 32 por 1000 nacidos vivos

El 56% de los/as adolescentes de 12 a 18 afios son pobres (40% en el area urbana'y 78% en la rural)

El 50% de mujeres de 15 a 24 aios no habian recibido educacion sexual

El 29% de mujeres de 15 a 24 aios no sabia qué era la menstruacion al momento de la menarquia

El 6% de adolescentes de 15 a 19 afios (del 25% que reportd actividad sexual) utilizaba algun método anticonceptivo
El 20% de las mujeres de 15 a 24 afios estuvo alguna vez embarazada

El 32% de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios alguna vez vio o escuché a sus padres maltratarse

El 25% de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios recibié alguna agresion, Al 21% la golpearon

El 12% de los adolescentes de 10 a 17 afios son maltratados por sus profesores

El 42% de los adolescentes de 10 a 17 afios trabaja y no estudia

*Situacion de los adolescentes en el Ecuador 2003. UNFPA. INEC. CEPAR. 2003

Si bien el analfabetismo ha disminuido y los niveles de escolaridad en los Gltimos afios ha
mejorado sobre todo en el area urbana, preocupan los porcentajes de poblacién de 10 a 17
afnos que no estudian, asi como la elevada desercién escolar’.

El problema de desempleo y subempleo en el pais es mas grave para los adolescentes que
tienen que recurrir a trabajos mal remunerados con sobrecarga horaria, sin medios de protec-
cién y en ambientes no saludables.

En las mujeres el empleo doméstico y en plantaciones de flores, y en los varones la construc-
cién, mecanica e industria, son los trabajos mas representativos.

En los egresos hospitalarios registrados por el INEC para el afio 2000 se observa que, del to-
tal de egresos el 13% (89.577) corresponden a adolescentes, de estos el 75% fueron de sexo
femenino y el 54% de ellos correspondian al diagndstico de embarazo, parto, puerperio.

De los 128.530 partos unicos espontaneos el 22 % fueron de madres adolescentes, y de los
556 abortos espontaneos 96 (17%) fueron en adolescentes y de los 18.381 abortos no espe-
cificados, 2.949 (16%) fueron de adolescentes.

10 Direccion Nacional de la Juventud
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3.4 Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductiva

La prestacion de servicios se brinda a través de diversas instituciones publicas y privadas. Algu-
nas de ellas prestan atencion integral y otras lo hacen en forma parcial, orientando sus acciones
hacia actividades especificas, tales como planificacién familiar o deteccion del cancer uterino.

A pesar de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud Publica, aiin no se han alcan-
zado las metas propuestas, es evidente la necesidad de incrementar acciones y, sobre todo,
recursos, en aquellas provincias cuyas cifras de cobertura de atenciéon son menores a los
promedios nacionales.

La atencion de parto institucional en el pais es de alrededor del 72%, del 28% de partos sin
asistencia profesional el 75% fueron rurales y el 25% urbanos. La regulacién de la fecundidad
por el uso de anticonceptivos es 63.3% en mujeres en edad fértil.

Un hecho evidente es la existencia de una gran desatrticulacion de la red de servicios de las
diferentes instituciones del sector salud. Es particularmente grave en relacion a la concentra-
cion y congestionamiento de la atencion del parto hospitalario en las grandes ciudades sin una
red de referencia adecuada.

Se carece de una red regionalizada de servicios de atencion perinatal a pesar de ser la prime-
ra causa de la mortalidad infantil.

En el sistema no formal, gran parte de la atencion en salud materno infantil especialmente
en las areas rurales y urbano periféricas, se realiza por la propia familia, o por miembros de
la comunidad, que estan organizados en gradientes segun el conocimiento y poder para re-
solver, neutralizar o prevenir la enfermedad. Constituye un verdadero mosaico de iniciativas
y respuestas curativas y preventivas en las que se combinan tecnologias y procedimientos
tradicionales, populares y modernos.

La condicion pluricultural y multiétnica del pais requiere reconocer esta realidad y buscar
mecanismos de articulacion participativa del sistema formal y no formal, asi como buscar me-
canismos y estrategias de interaccion y complementariedad.

Frente a esta situacion las respuestas institucionales han sido dispersas, centralizadas, con
bajas coberturas, con poca participacion interinstitucional, intersectorial y comunitaria, sin
considerar las caracteristicas socioculturales de la poblacion.

Los servicios de salud sexual y salud reproductiva requieren mejoras en los aspectos médicos,
técnicos, de seguridad y sistemas de referencia asi como la humanizacion de los servicios,
desarrollando habilidades en el recurso humano para la comunicacion y trato con perspectiva
de género, generacional; respeto intercultural y confidencialidad que permitan a los usuarios
la toma de decisiones informadas y el acceso a servicios de calidad.
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4. Orientaciones conceptuales, base legal internacional, nacional y fundamentos
estratégicos

4.1 Politicas publicas, politicas sociales y politicas con enfoque de género

Las politicas publicas se conforman con el conjunto de lineamientos y formulaciones explici-
tas, que incluyen propésitos (objetivos de corto tiempo), finalidades (objetivos de mediano y
largo tiempo) y estrategias para lograr concretizarlos en una realidad social''. Se lo hace a tra-
vés de distintos programas publicos disefiados e implementados por el conjunto de actores de
una sociedad. Exponen una vision especifica sobre la realidad, los problemas y necesidades
sociales y las maneras en que éstos deben ser atendidos o resueltos. Ademas, las politicas
publicas hablan del concepto de ciudadania, de persona, de derechos humanos como la
igualdad y de los esfuerzos por establecer principios basados en la equidad.

Generalmente el principio inspirador de la Politica Publica Social es el logro del Bienestar So-
cial colectivo. Las politicas siempre constituyen una totalidad articulada e interrelacionada de
planteamientos proyectivos que el Estado delinea e implementa a través del gobierno y otros
actores sociales y politicos, que buscan, por una parte, responder a las necesidades de la po-
blacion, y por otra, la funcionalidad y reproduccion de la estructura estatal. Pero, las politicas
publicas son también expresion de los niveles de participacion, movilizacién y lucha colectiva
de la sociedad civil dentro de los mismos marcos institucionales lo que hace que sean concer-
tadas socialmente, que busquen disminuir y eliminar las diferencias socioeconémicas entre
los grupos de una sociedad determinada asi como frenar la desigualdad social con medidas
redistributivas y de acceso a servicios sociales a través de dos vias:

1. Con la generacion de empleo productivo y convirtiendo al desempleado en trabajador asa-
lariado. (Salario Directo, que asegure un desarrollo integral y bienestar individual).

2. Con la posibilidad de acceso a servicios sociales: salud, educacion, vivienda, alimentacion,
seguridad social, cultura, deporte y recreacion. Salario Indirecto™

Ademas, el enfoque de género en las politicas publicas ha sido definido como “tomar en cuenta
las diferencias entre los sexos en la generacion del desarrollo y analizar en cada sociedad, las
causas Y los mecanismos institucionales y culturales que estructuran la desigualdad entre los
sexos, asi como elaborar politicas con estrategias para corregir los desequilibrios existentes”'*

La politica publica, en el ambito técnico esta orientada hacia la construccion de un nuevo
enfoque de gestion de lo social, que obliga al disefio e implementacién de instrumentos de
politicas que doten a la sociedad civil, a la comunidad y a las personas de conocimientos y ap-
titudes para asumir reflexivamente la gestion de lo social de manera colectiva e individua.Se
trata de fomentar el desarrollo de un estado social que garantice una nueva idea de regulacién
basada en la capacidad de facilitar procesos y el ejercicio de la ciudadania, en el fomento del
cambio cultural y en una atencion inmediata integral y restitutiva de los derechos.

Estas iniciativas que materializan la voluntad de facilitacién, al mismo tiempo deben reforzar
la observancia de los derechos colectivos. Las funciones de la sociedad civil con la respon-
sabilidad de la evaluacion permanente del accionar del Estado mediante el funcionamiento y

11 Eli Evangelista Martinez. Programas para la Juventud del Gobierno de la Ciudad de México. P.17
12 ldem. P
13 Eli Evangelista Martinez. Programas para la Juventud del Gobierno de la Ciudad de México. P.17

14 Teresa Inchaustegui Romero, “La Institucionalizacién del Enfoque de Género en las Politicas Publicas. Aportes en torno a sus
Alcances y Restricciones.” P. 84
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la demanda de mecanismos y practicas de exigibilidad, eficaces y efectivos, de los derechos,
el desarrollo de acciones de autogestién social que fortalezcan esas politicas universales y
selectivas en virtud del establecimiento de mecanismos y practicas de autocontrol social.

La construccion y fortalecimiento y de la politica publica social como sistema de proteccion in-
tegral, establece una interaccién entre Estado y sociedad civil como dos espacios con la mis-
ma jerarquia de poder, (entendiéndose el poder como la capacidad de hacer). Las funciones
del estado social centradas en velar porque se cumplan, respeten, protejan y promuevan los
derechos de las personas, mediante la implementacion de politicas universales que garanti-
cen los derechos colectivos a toda la ciudadania y las acciones positivas orientadas a grupos
especiales de la poblaciéon con el objeto de restituir sus derechos y de lograr la equidad.

Para el desarrollo de una politica publica social de promocion de las identidades, que incorpore
el derecho en los ambitos de racionalizacion social como la educacion, la salud, la proteccion y
asistencia social, se deben disefiar instrumentos que promuevan y fortalezcan el empoderamiento
individual y social de las personas, de modo que se erradiquen las relaciones de dominacion por
razones de género, edad y etnia en las relaciones interpersonales, sobre la base que la construc-
cién de capital humano y social es la condicién necesaria y esencial del desarrollo econémico.

La integracion de lo local y de lo nacional, ordena y orienta las funciones de los distintos niveles
de gestion de lo social, enfatizando en que la formulacion participativa se hace desde lo local
con la direccion estratégica, objeto del Estado en el nivel central y la ejecucion de acuerdo a las
competencias definidas en el marco de un Estado unitario, desconcentrado y descentralizado.

4.2 Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

El cuerpo de cada uno y una es el espacio basico para el ejercicio de derechos. La reivindica-
cion de esta condicion es producto de un proceso de visibilizacion, en el marco mismo de la
normativa de derechos humanos, que en un primer momento se dirigia al individuo frente a un
otro llamado Estado con una obligacion de respeto o de no hacer.

El segundo momento correspondié al reconocimiento del individuo y de la sociedad como
actores ante un Estado que no solo debia respetar sino realizar acciones positivas para pro-
mover y garantizar derechos. En esta etapa la salud como derecho econémico, social y cultu-
ral fue redefinida como un derecho mas alla de la ausencia de enfermedad y por lo tanto un
Estado con obligaciones de prevenir y resguardar.

La salud sexual y la salud reproductiva estan vinculadas con los derechos sexuales y dere-
chos reproductivos y los demas derechos humanos y por lo tanto su aplicacion es universal,
indivisible, interdependiente, interrelacionados y ademas irrenunciables.

Los tratados y convenios internacionales de derechos humanos implican la obligacion para
los estados que los suscriben de respetar, garantizar y proteger los derechos de todas las
personas bajo cada jurisdiccion estatal.

La Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) del afo 89 establece en el articulo 12 que:

1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimina-
cion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencién médica, inclusive los
que se refieren a la planificacion de la familia.
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2. Los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embara-
zo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

En la Recomendacién General N° 24 del Comité de esta Convencion con respecto a este articu-
lo se establecié: “Recomendaciones para la adopcién de medidas por parte de los gobiernos:

29. Los Estados Partes deberian ejecutar una estrategia nacional amplia para fomentar la
salud de la mujer durante todo su ciclo de vida. Esto incluira intervenciones dirigidas a la
prevencion y el tratamiento de enfermedades y afecciones que atafien a la mujer, al igual
que respuestas a la violencia contra la mujer, y a garantizar el acceso universal de todas
las mujeres a una plena variedad de servicios de atencion de la salud de gran calidad y
asequibles, incluidos servicios de salud sexual y genésica.

30. Los Estados Partes deberian asignar suficientes recursos presupuestarios, humanos y
administrativos para garantizar que se destine a la salud de la mujer una parte del presu-
puesto total de salud comparable con la de la salud del hombre, teniendo en cuenta sus
diferentes necesidades en materia de salud.

31. Los Estados Partes también deberian, en particular:

a. Situar una perspectiva de género en el centro de todas las politicas y los programas
que afecten a la salud de la mujer y hacer participar a ésta en la planificacion, la eje-
cucion y la vigilancia de dichas politicas y programas y en la prestacién de servicios
de salud a la muijer;

b. Garantizar la eliminaciéon de todas las barreras al acceso de la mujer a los servicios,
la educacion y la informacion sobre salud, inclusive en la esfera de la salud sexual y
genésica y, en particular, asignar recursos a programas orientados a las adolescentes
para la prevencion del embarazo precoz y la prevencion y el tratamieto de infecciones
de transmision sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH-SIDA);

c. Dar prioridad a la prevencion del embarazo no deseado mediante la planificacion de
la familia y la educacion sexual y reducir las tasas de mortalidad derivada de la mater-
nidad mediante servicios de maternidad sin riesgo y asistencia prenatal. En la medida
de lo posible, deberia enmendarse la legislacién que castigue el aborto a fin de abolir
las medidas punitivas impuestas a mujeres que se hayan sometido a abortos;

d. Supervisar la prestacion de servicios de salud a la mujer por las organizaciones publi-
cas, no gubernamentales y privadas para garantizar la igualdad del acceso y la calidad
de la atencion;

e Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con los derechos humanos
de la mujer, inclusive sus derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad, con-
sentimiento y opcién con conocimiento de causa;

f. Velar por que los programas de estudios para la formacion de los trabajadores sanitarios
incluyan cursos amplios, obligatorios y que tengan en cuenta los intereses de la mujer
sobre su salud y sus derechos humanos, en especial la violencia basada en el género.

Por otro lado los documentos aprobados por consenso en las conferencias internacionales, asi
no sean vinculantes, reflejan el acuerdo internacional sobre normas de derechos humanos.
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En este significado el Programa de Accién de la Conferencia Mundial sobre Poblacién y Desa-
rrollo (Programa de Accion de El Cairo) de 1994, definié el término “derechos reproductivos”
de la siguiente manera:

“Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos
en las leyes nacionales, en los documentos internacionales de derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas, aprobados por consenso. Esos derechos se
basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre
y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el momento
de tenerlos, y a disponer de la informacion y de los medios necesarios para ello, y el dere-
cho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y salud reproductiva. También incluye
el derecho de todas las personas a adoptar decisiones en relacion con la reproduccion sin
sufrir discriminacién, coacciones ni violencia, como esta expresado en los documentos sobre
derechos humanos”.

Sobre la sexualidad humana y las relaciones entre los sexos, y por ende sobre derechos
sexuales establecié que:

“El objetivo es doble: promover el desarrollo adecuado de una sexualidad responsable que
permita el establecimiento de relaciones de equidad y respeto mutuo entre ambos sexos, y
velar por que el hombre y la mujer tengan acceso a la informacion, la educacién y los servicios
necesarios para lograr una buena salud sexual y ejercer sus derechos y responsabilidades
en lo tocante a la procreacion, a su propia salud sexual y su fecundidad y los ayude a ejer-
cer esas responsabilidades. Las actividades educacionales deberian comenzar en la unidad
familiar, pero también debe abarcar a los adultos, en particular a los hombres, mediante la
educacion no académica y diversas actividades con base en la comunidad. Los programas
educacionales también deberian alentar y apoyar el debate activo y abierto sobre la necesidad
de proteger a las mujeres, los jovenes y los nifios contra los abusos, incluido el abuso sexual,
la explotacién, el trafico con fines sexuales y la violencia. Se aconseja a los gobiernos y las
comunidades que adopten medidas con caracter urgente para poner fin a la practica de la
mutilacién genital de la mujer y proteger a las mujeres y las nifas contra todas las practicas
innecesarias y peligrosas de esa indole”.

La Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en Beijing estableci6 que:

“96. Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las cuestio-
nes relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y salud reproductiva, y decidir libremen-
te respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercidn, la discriminacion y la violencia.
Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las relaciones sexuales y
la reproduccién, incluido el pleno respeto de la integridad de la persona, exigen ademas el
consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir conjuntamente la responsabilidad de las
consecuencias del comportamiento sexual.”

Considerados entonces los derechos sexuales y los derechos reproductivos desde un enfo-
que de derechos humanos podemos manifestar que:

“Los derechos reproductivos y los sexuales de la mujer a la luz de los derechos humanos e
internacionales, resultan de una combinacion de varios de ellos:

» Derecho a la salud, a la salud reproductiva y a la planificaciéon familiar

» Derecho a decidir el numero de hijos y el espaciamiento de los nacimientos
» Derecho a casarse y a constituir una familia

» Derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad
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» Derecho a no ser discriminado por cuestiones de género

» Derecho a no ser agredido ni explotado sexualmente

» Derecho a no ser sometido a tortura ni a otro tipo de castigos o de tratamientos crueles,
inhumanos o degradantes

» Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer

» Derecho a la privacidad

» Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar consetimiento para ser objeto de
experimentacion”?®

4.3 Objetivos de Desarrollo del Milenio

En la Cumbre del Milenio, el Ecuador conjuntamente con 188 Estados miembros de las Nacio-
nes Unidas, establecieron en el afio 2000 los siguientes objetivos y suscribié el compromiso
para cumplirlos:

Objetivo 1. Erradicar la extrema pobreza y el hambre

Obijetivo 2. Lograr la educacién primaria universal

Objetivo 3. Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer
Objetivo 4. Reducir la mortalidad en la infancia

Objetivo 5. Mejorar la salud materna

Objetivo 6. Combatir el VIH-SIDA, el paludismo y otras enfer medades
Objetivo 7. Asegurar la sostenibilidad del medio ambiente

Objetivo 8. Fomentar una alianza mundial para el desarrollo

4.4 Marco legal ecuatoriano

Los derechos antes manifestados, estan consagrados en la Constitucion Politica, como Dere-
chos Civiles en el articulo 23 numerales 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 20, 25 y 26 y Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en los Art.- 37, 39, 40,41, 42, 43 parrafo dos, 49, 50 numeral 4y 7. En
Ameérica Latina y el Caribe, ha sido la primera Carta Magna en incluir los derechos sexuales y
reproductivos y es un referente para todos los paises.

Derechos sexuales y reproductivos en el Ecuador®

A continuacion se presenta la recopilacion de los preceptos constitucionales relacionados con
los derechos sexuales y reproductivos y otros derechos con los que se relacionan:

1. Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas evitables relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio

2. Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud reproductiva

3. Derecho a la libertad, seguridad e integridad personales que incluye el derecho a no ser
sometida/o a torturas o tratos crueles o degradantes

4. Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género

15 Centro de Derechos Reproductivos, “ La Salud Reproductiva y los Derechos Reproductivos”, http://www.reproductiverights.
org/index.html

16 Rocio Rosero Garcés. Politicas. Publicas para la Proteccion de los Derechos Sexuales y Reproductivos de las Mujeres en
Ecuador. 2003.
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10.

1.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

Derecho a vivir libre de explotacion sexual

Derecho a tener o no hijos, a decidir el nUmero e intervalo de los mismos que incluye el
derecho a la autonomia reproductiva

Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia técnica o de una partera reco-
nocida en un hospital o en un ambiente alternativo

Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir libremente y sin interferencias
arbitrarias sobre sus funciones reproductivas

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye el derecho a la no discrimina-
cién en la esfera de la vida y salud sexual y salud reproductiva y a la opcion sexual

Derecho al matrimonio y a fundar una familia que incluye el derecho a decidir sobre cues-
tiones relativas a su funcion reproductora en igualdad y sin discriminacion

Derecho a contraer o no matrimonio
Dderecho a disolver el matrimonio

Derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para contraer matrimo-
nio y fundar una familia

Derecho al empleo y la seguridad social que incluye el derecho a la proteccion legal de la
maternidad en materia laboral

Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual

Derecho a no ser discriminada por embarazo o maternidad

Derecho a no ser despedida por causa de embarazo

Derecho a la educacion que incluye el derecho a la educacion sexual y reproductiva
Derecho a la no discriminacién en el ejercicio y disfrute de este derecho

Derecho a la informaciéon adecuada y oportuna que incluye el derecho de toda persona a
que se le dé informacion clara sobre su estado de salud

Derecho a ser informadas e informados sobre sus derechos y responsabilidades en ma-
teria de sexualidad y reproduccion y acerca de los beneficios, riesgos y efectividad de los
métodos de regulacién de la fecundidad y sobre las implicaciones de un embarazo para
cada caso particular

Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la mujer que incluye el dere-
cho a modificar las costumbres que perjudican la salud reproductiva de las mujeres y las
nifas

Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su consentimiento para la reproduccion
humana asistida

Derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de reproduccion humana

Derecho a que se restituyan los derechos en caso de ser conculcados

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud y su Politica; el Codigo de la Salud; el Cadigo
de la Nifiez y Adolescencia, la Ley contra la Violencia a la Mujer y a la Familia, la Ley sobre
Educacion la Sexualidad y el Amor, la Ley del VIH-SIDA y otras, contemplan disposiciones
especificas sobre los derechos antes sefalados.

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia se constituye en el instrumento legal
mas importante relacionado con la salud y los derechos sexuales y reproductivos ya que esta-
blece el acceso universal sin costo a las personas a un conjunto de atenciones esenciales de
salud sexual y salud reproductiva, constituyéndose en un importante subsidio a la demanda
como parte del salario indirecto y la redistribucién de la riqueza.
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La Ley garantiza el financiamiento de este conjunto de atenciones, reconoce la responsabili-
dad del Estado en este ambito y articula a diferentes proveedores de servicios, apoyando de
esta manera la construccion del Sistema Nacional de Salud.

Establece también la articulacion y complementariedad entre acciones del gobierno central y
los municipios, garantizando la participacion social paritaria (igual niUmero de representantes
institucionales y de la sociedad civil) en instancias de decision como los comités de gestion y
la veeduria y corresponsabilidad ciudadana en el cuidado de la salud sexual y salud reproduc-
tiva, a través de los comités de usuarias.

La conjuncion de estos elementos contribuiran considerablemente en la reduccién de la mor-
talidad materna y perinatal, la prevencion de embarazos precoces, de los embarazos no de-
seados, el aborto, las altas tasas de morbimortalidad y el incremento del VIH-SIDA y otras
infecciones de transmision sexual que son los principales problemas que enfrenta el pais en
el ambito de la sexualidad y reproduccon.
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5. Fundamentos estratégicos

5.1 Ejercicio de los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

El Ecuador, durante la ultima década ha realizado importantes avances en materia de derechos
sexuales y reproductivos, los mismos que constan en diferentes cuerpos legales como: la Cons-
titucidn, cédigos, leyes, etc. y ha ratificado los acuerdos internacionales que se han relacionado
con el tema, sin embargo los ajustes que la sociedad en su conjunto debié realizar para poner
en practica lo escrito en los preceptos legales, se han efectuado de una manera dispar y a un
ritmo lento, de ahi que en los proximos anos los esfuerzos deberan encaminarse a que el enfo-
que de derechos sea transversal en todas las acciones de las instituciones y de la sociedad civil,
de manera que en la vida cotidiana las mujeres y hombres del pais, ejerzan y gocen de estos
derechos. En algunos aspectos sera necesario armonizar la legislacion nacional y los acuerdos
internacionales y ampliar los derechos sexuales de grupos poblacionales tradicionalmente dis-
criminados, la erradicacion de la explotacion sexual, el trafico de personas, el turismo sexual y
la pornografia infantil, asi como para el ejercicio mas seguro del derecho a la reproduccion.

5.2 Intersectorialidad

Reconociendo que en el desarrollo de la sexualidad y reproduccién humana intervienen una
diversidad de factores, que rebasan los ambitos del sistema de salud, se convoca a las vo-
luntades de los multiples sectores e instancias que inciden en el esfuerzo de hacer realidad la
salud y los derechos sexuales y reproductivos, para que participen activamente en el proceso
de conformacién de una sociedad mas saludable, autbnoma y libre.

5.3 Promocion de la igualdad entre hombres y mujeres

La politica considera un marco de equidad de género, sin embargo, debido a la situacién de des-
igualdad de las mujeres, ésta debe ser priorizada para las mujeres, como manifestaron todas las
naciones en las Convenciones, Pactos y Conferencias Internacionales, donde se establecié que
uno de los principales retos que tenemos es el fortalecimiento de la autonomia de la mujer como
condicion fundamental para el logro de un desarrollo humano sostenible y el mejoramiento de la
salud sexual y salud reproductiva de todas y todos. La sexualidad y los cuerpos son el territorio
por excelencia de las relaciones y la negociacion de los intereses compartidos y opuestos de
hombres y mujeres, y sus resultados se encuentran expresados en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos y la salud sexual y salud reproductiva de las mujeres. Es necesario
aumentar la capacidad de las mujeres para defender sus derechos individuales y colectivos en
todos los ambitos que contribuyen a conformar la identidad de género, sean privados, ligados
a los patrones culturales que se reproducen en las familias y comunidades, o publicos, que se
manifiestan en las normativas o patrones institucionales. La salud sexual y salud reproductiva
de las mujeres es, en gran parte, el resultado de la capacidad de ejercer derechos, entre ellos,
los sexuales y reproductivos, para su pleno desarrollo en los diferentes periodos de la vida'.

5.4 Construccién de ciudadania y participacién social

Tradicionalmente en el pais se ha enfatizado en la salud reproductiva y poco en la salud
sexual, por tanto es necesario incrementar acciones tendientes al desarrollo de la sexualidad
saludable en la poblacion ecuatoriana, por esta razon, se considera que una de las mejores

17 Giovanna Cavero Mogollén, Con aportes de Astrid Bant Haver. Salud y derechos sexuales y reproductivos. Percepciones,
Problemas y Prioridades definidos por mujeres ashaninkas del rio Ene. Febrero 2003
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herramientas para lograr este objetivo es la educacién sexual integral, cientificamente fun-
damentada y que promueva el crecimiento afectivo, personal, familiar, social y la calidad de
vida en hombres y mujeres en todas las etapas del ciclo vital. Las acciones que se tomen al
respecto, deben propiciar un aumento en la autoestima, manejo ético de las relaciones, desa-
rrollo armonico del ambito afectivo, el fortalecimiento de la construcciéon de referentes de iden-
tidad de la persona consigo misma y con su entorno, una inteligente toma de decisiones, una
practica de valores que permita la convivencia pacifica, el desarrollo de habilidades sociales
y la autonomia de las personas.

En este sentido es importante apoyar para que los medios de comunicacién promuevan ima-
genes femeninas y masculinas positivas y diversas que destaquen comportamientos en los
que se comparten el poder, la practica sexual responsable, segura y placentera y las relacio-
nes sexuales basadas en el respeto mutuo y la autonomia. En la educacién de la sexualidad
debemos rescatar fuertemente la participacién de los hombres en la corresponsabilidad sobre
la salud sexual y salud reproductiva.A través de ésta Politica Nacional, se establecera una
comunidad de dialogo, para la discusién y analisis de los prejuicios, estereotipos y supuestos
razonamientos cientificos que promueven la discriminacién y la arbitrariedad que han impe-
dido que la vivencia de la sexualidad, sea parte del crecimiento personal, familiar y social.
Una constatacion de esto es que en la sociedad ecuatoriana existe la diversidad sexual como
parte de la convivencia y que la heterosexualidad no es la Unica referencia de opcién sexual
y los grupos que representan esta diversidad exigen equidad, respeto, no discriminacion, no
violencia y acceso a iguales oportunidades de desarrollo de acuerdo a la norma legal nacional
e internacional, y esto es extensivo a las personas que viven con VIH-SIDA y las personas
que ejercen el sexo comercial.

Por otro lado, la convivencia entre diferentes culturas en la sociedad ecuatoriana, amerita la
creacion de conocimiento y lineas de accion que permitan el desarrollo de todos los grupos
poblacionales que cohabitan en el territorio nacional.

Por estas razones, es necesario ampliar la difusion de los derechos sexuales y reproductivos
en la poblacién ecuatoriana, para que pueda exigirlos y fortalecer la participacion ciudadana
en la toma de decisiones, el control y la veeduria social.

5.5 Disminucioén de la mortalidad materna

La mortalidad materna y el embarazo adolescente son problemas que deben enfrentarse como
acciones de salud publica prioritarias en los servicios de salud, para lo que las capacidades
institucionales publicas y privadas actuaran coordinadamente y potencializando sus recursos.
En este sentido, las presentes politicas, acogen las resoluciones de la 572 Asamblea Mundial
de la Salud, celebrada en Ginebra en mayo del 2004, que acordd abordar cinco aspectos
prioritarios de la salud sexual y salud reproductiva: 1. Mejorar las coberturas y calidad de la
atencion prenatal, parto, posparto, perinatal y neonatal; 2. Ofrecer servicios de planificacion
familiar de alta calidad, incluidos servicios de atencion a personas con problemas de infertili-
dad; 3. Eliminar los abortos peligrosos; 4. combatir las infecciones de transmision sexual, en
particular el VIH, las infecciones del aparato reproductor, eliminar la violencia de género, el
cancer del cuello uterino y otras afecciones ginecolégicas; y 5. Promover la salud sexual®.

18 Boletin de prensa de la 572 Asamblea Mundial de la Salud Primera estrategia mundial sobre salud reproductiva. Ginebra,
Mayo de 2004
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5.6 Reforma del sector salud para el acceso universal a servicios de salud
sexual y salud reproductiva y humanizacion de los servicios de salud

El acceso universal sin costo a las personas que acuden a servicios publicos de salud sexual y
salud reproductiva en los términos que esta contemplado en la legislacién nacional, es la obli-
gacion que el Estado y la sociedad tienen con la poblacién, especialmente con las mujeres,
como reconocimiento a su gran contribucion al cuidado de la salud de las familias, en especial
de los infantes, personas con discapacidad y adultos mayores; para lo que cuenta con el pre-
supuesto general, los recursos conferidos por la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la
Infancia, los recursos destinados a los municipios para atender a poblaciones vulnerables, los
recursos de la cooperacion internacional y otros que puedan ser identificados en el futuro.

La humanizacién de los servicios de salud entendida como poner en practica la cultura por
el respeto a los derechos y que contempla las adaptaciones culturales, técnicas, de proce-
dimientos, la transparencia, la participacién en la toma de decisiones, la veeduria social, el
mejoramiento de la calidad y calidez, el reconocimiento de los saberes y practicas de las na-
cionalidades y pueblos que cohabitan en el pais, son elementos indispensables para superar
el limitado acceso actual de la poblacion a los servicios de salud y hacen imperativa su incor-
poracion en la definicidn y desarrollo de mecanismos y herramientas para la ejecuciéon de los
lineamientos para lograr una politica integral de salud sexual y salud reproductiva.

5.7 Visiéon ano 2015

Mujeres y hombres gozando de una vida sexual plena y sin riesgo con acceso efectivo a la
atencion integral a la salud sexual y salud reproductiva basada en derechos, igualdad, equi-
dad, solidaridad y participacién ciudadana para contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida y el desarrollo.

5.8. Objetivo estratégico

Disminuir las brechas existentes entre los enunciados de derechos, especialmente sobre sa-
lud sexual y salud reproductiva y el ejercicio y goce de los mismos.

5.9 Lineamientos de Politica en Salud Sexual y Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

5.9.1 Ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos

* Inclusién del enfoque de derechos humanos, el derecho a la salud y los derechos sexuales
y reproductivos en las acciones institucionales y de la sociedad civil.

* Implementar en todas las acciones de la politica publica la no discriminacién por: género,
etnia, edad, orientacioén sexual, dicapacidad, condicién de salud, condicién socioeconomi-
ca, tipo de actividad y otras.

* Fomentar la autonomia y el auto cuidado como elementos fundamentales en la construc-
cion de ciudadania en Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

* Eliminar barreras legales, reglamentarias y sociales para tener acceso universal a infor-
macioén y servicios de salud en general y de salud sexual y salud reproductiva, con enfo-
que de derechos sin discriminacién por motivos de género, edad, etnia, religion, cultura
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y orientacion sexual, discapacidad, condicién de salud condicién socioecondmica, tipo de
actividad y otras.

* Que el tema de derechos sexuales y derechos reproductivos cruce toda la normativa legal
del pais.

+ Fortalecer mecanismos de exigibilidad y justiciabilidad para el ejercicio de estos derechos.
* Impulsar reformas legales que garanticen la reproduccién voluntaria en condiciones seguras.

* Crear las reformas legales y los mecanismos para erradicar y sancionar la violencia sexual
y explotacién sexual de nifias, nifios y adolescentes.

*  Promover un marco regulatorio y politico de manejo de la SDSR en los medios de comu-
nicacion y vigilar que el mensaje de los medios de comunicacion construyan valores de
equidad y solidaridad e imagenes femeninas y masculinas positivas y diversas, bajo pa-
trones culturales éticos y estéticos, que destaquen comportamientos de poder compartido,
practica sexual responsable, segura y placentera y relaciones sexuales basadas en el res-
peto mutuo y la autonomia y que se establezca la penalizacién de mensajes distorsionados
sobre estos aspectos.

 Exigir el cumplimiento de espacios obligatorios de educacion en los medios de comunica-
cion para una informacion adecuada en sexualidad.

5.9.2 Intersectorialidad

+ Coordinar y fomentar la participacion interinstitucional, multisectorial y transdisciplinaria
para articular soluciones alternativas a problemas especificos a nivel local, provincial y
nacional.

* Mejorar la coordinacion intersectorial para el cumplimiento de la Ley de Maternidad Gratui-
ta y Atencién a la Infancia, la Ley de VIH-SIDA, la Ley de Educacion de la Sexualidad vy el
Amor, el Cédigo de Nifiez y Adolescencia, la Ley de Amparo al Paciente, la Ley contra la
Violencia Intrafamiliar, la Ley de la Tercera Edad y otras relacionadas con los aspectos de
esta politica.

* Exigir el cumplimiento de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Derechos Repro-
ductivos.

+ Impulsar la aplicacién de la Ley de la Sexualidad y el Amor en el sistema educativo y la
sensibilizacion y capacitacion a toda la comunidad educativa del pais con un enfoque de
derechos, generacional, con contenidos cientificos, socioculturales y éticos.

* Que se integre en la formacién a instituciones formadoras de recursos docentes.

* Implementar programas de educacion en sexualidad para nifios y adolescentes, jovenes
y adultos, familias en los sectores formal e informal para reforzar la igualdad de género y
orientacion sexual, la identidad positiva, la autoestima, la no discriminacion, la autonomia
en la toma de decisiones, el reconocimiento de los saberes tradicionales protectores y las
relaciones basadas en la igualdad y el respeto.

* Promover espacios y entornos educativos donde exista garantia del cumplimiento de los
derechos sexuales y derechos reproductivos, acceso a métodos anticonceptivos, preven-
cion y erradicacion de los delitos sexuales, integrando a otros sectores y sobre todo promo-
viendo la participacion de los/las jovenes.

* Prevenir y tratar la violencia sexual y explotacion contra nifios y nifias/adolescentes que
viven en la calle.

» Declarary denunciar como un problema de salud publica a la violencia y explotacién sexual,
especialmente contra nifias, nifios y adolescentes.



Fundamentos estratégicos

+ Establecer y propiciar coordinacion interinstitucional con organismos no gubernamentales,
colegios de profesionales, instancias académicas y organizaciones de base, que tengan
reconocida y acreditada experiencia de trabajo en el tema.

* Mantener alianzas estratégicas con los centros académicos formadores de recursos en
salud y educacion para la definicidn e inclusion curricular de un enfoque de derechos y
equidad y el estudio de la salud sexual y salud reproductiva e implementar la educacion
permanente a los proveedores de servicios de salud y educacién para que adopten com-
portamientos positivos frente a la sexualidad, identidad sexual y de salud sexual y salud
reproductiva en el marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

5.9.3 Promocidn de la igualdad entre hombres y mujeres

* Implementar en todas las acciones de la politica publica la igualdad de oportunidades,
derechos de hombres y mujeres de acuerdo a lo contemplado en el marco legal nacional
e internacional.

* Implementar en todas las acciones de la politica publica la igualdad de oportunidades y
derechos de las personas con diferentes orientaciones sexuales.

* Promover el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, el acceso a la atencion en
salud sexual y reproductiva.

* Fomentar el acceso de las mujeres a la educacion en sus diferentes niveles para lograr la
igualdad entre hombres y mujeres, exigiendo mecanismos de aplicacion de la equidad de
género como eje transversal dentro de los curriculos educativos.

* Promover en la sociedad ecuatoriana los cambios culturales necesarios y de manejo de
poder para fomentar la igualdad entre los géneros.

* Promover en la sociedad ecuatoriana el reconocimiento, valoraciéon y respeto a la intercul-
turalidad para fomentar la igualdad de género, generacional, y étnica.

* Disenar acciones que fomenten la igualdad entre los géneros.

* Fomentar y respetar la autonomia de la mujer para decidir en lo concerniente a aspectos re-
lacionados con la sexualidad y reproduccion como métodos de planificacion familiar, posicién
del parto, etc., sin la ingerencia de la institucién o personal de salud, pareja, familia u otros.

« Incluir en los estudios de Cuentas Nacionales la cuantificacion de los aportes de las mujeres
al cuidado de la salud de las familias y la poblacidon mediante su trabajo no remunerado.

5.9.4 Construccion de ciudadania en salud, derechos sexuales y reproductivos
y participacion social

+ Integrar al individuo, la familia y la comunidad en los procesos de salud, cultura y desarrollo
para garantizar la igualdad de oportunidades de género, generacionales.

* Reconocimiento de existencia de personas con diferentes orentaciones sexuales en la
construccion de ciudadania por los Derechos Sexuales y Reproductivos.

* Incorporar en las acciones de salud sexual y salud reproductiva la participacion de los hom-
bres como corresponsables y desarrollar el enfoque de las masculinidades, como parte de
las soluciones integrales de la familia ntcleo de supervivencia y desarrollo humano y social.

* Exigir a las instancias de justicia que se sancione y penalice el uso de propaganda vy difu-
sion de pornografia en los medios de comunicacion.
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 Institucionalizar estrategias de comunicacion para la educacion de la sexualidad y Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos a la poblacion con enfoque de género, generacional
e intercultural.

- Difundir los derechos sexuales y reproductivos y las obligaciones ciudadanas en el respeto
y cumplimiento de los mismos. Asi como los mecanismos de exigibilidad e instancias de
apoyo y denuncia a violaciones de estos derechos.

* Reconocimiento e integracién y aceptacion de los espacios de participacion ciudadana en
las instituciones publicas.

+ Desarrollar estudios que identifiquen la situacién de la salud y derechos sexuales y dere-
chos reproductivos en las personas con discapacidades y disefiar los lineamientos estraté-
gicos y de accién para esta poblacion.

5.9.5 Participacion social

« Crear una cultura de participacién, mediante el impulso a la participacion social en la ges-
tion de la salud, los consejos de salud, comités de gestion, etc., con definicién clara de roles
entre las instituciones que conforman el SNS de acuerdo a la divisién politica administrativa
del pais y dotando a la ciudadania una mayor participacion en las decisiones.

* Garantizar la participaciéon ciudadana en la designacién de directores provinciales y jefes
de area.

* Fortalecer la participacion ciudadana conformando veedurias y control ciudadano a la ges-
tion integral de los diferentes actores a través de los comités de usuarias/os amparados en
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, como medios para empoderar a la
comunidad y garantizar la defensa de sus derechos.

* Motivar, incentivar e identificar los mecanismos organizativos y financieros de los comités
de usuarias para que sean sustentables en el tiempo.

« Impulsar la conformacion y fortalecimiento de los comités de vigilancia de muerte materna,
aclarando su rol y competencias.

« Incorporar el elemento de intersectorialidad en los comités de vigilancia de muerte mater-
na, por ejemplo la presencia de Registro Civil.

* Incentivar la movilizacion social en caso de incumplimiento de la Ley de Maternidad Gra-
tuita y Atencién a la Infancia.

» Crear comisiones de la sociedad civil que hagan veeduria social sobre manejo de recursos,
control de la corrupcion, mal manejo de recursos y cobro de prestaciones contempladas en
la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

* Construir una participacion ciudadana efectiva mediante los consejos cantonales de salud,
comités de gestion y comités de usuarias.

* Crear veedurias ciudadanas en los establecimientos educativos para erradica la discrimi-
nacion de las adolescentes por embarazo, orientacion sexual, condicion de salud, discapa-
cidad, acoso o violencia sexual.

* Promover y reconocer la participacion juvenil en las instancias de veeduria social en re-
lacion con la discriminacion de las y los adolescentes por embarazo, orientacién sexual,
condicion de salud, discapacidad, acoso o violencia sexual.

« Estimular las iniciativas que provengan de la sociedad civil.

* Capacitar a lideres y liderezas comunitarios.
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5.9.6 Reforma del sector salud para el acceso universal a servicios de salud
sexual y salud reproductiva y humanizacioén de los servicios de salud

* Disefar e implementar diferentes intervenciones en promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud sexual y salud reproductiva, segun perfiles epidemiolégicos loca-
les y percepcion de la poblacién pluricultural y en los diferentes niveles de atencion.

* Privilegiar un modelo de atencion familiar que llegue a las familias pobres que viven en
lugares alejados.

* Ampliar los servicios de salud para adolescentes y promover su derecho a la atencion de
su salud sexual y salud reproductiva, reconociendo su autonomia y derecho a decidir.

* Ampliar la oferta de servicios publicos de salud sexual dedicados a las y los adultos ma-
yores.

* Incluir en la oferta de servicios las necesidades de los varones en materia de salud sexual
y salud reproductiva.

* Incluir en la oferta de servicios de salud el acceso a la tecnologia y avances cientificos
referidos a los problemas de infertilidad.

* Establecer alianzas estratégicas con los centros académicos formadores de recursos en
salud y educacion para la definicion e inclusiéon curricular de un enfoque de derechos y
equidad y el estudio de la salud sexual y salud reproductiva e implementar la educacion
permanente a los proveedores de servicios de salud para que adopten comportamientos
positivos a la sexualidad, identidad sexual y de salud sexual y salud reproductiva en el
marco de los derechos sexuales y derechos reproductivos.

* Garantizar la calidad en la provisién de servicios, con recursos humanos calificados que
garanticen impactos positivos en la disminucion de la morbi-mortalidad materna, embarazo
no deseado ni planificado, en la prevalencia de infecciones de transmision sexual,VIH-SIDA,
cancer uterino y en la violencia intrafamiliar, de género y sexual.

+ Desarrollar la articulacion de los servicios de salud con la medicina tradicional y la adapta-
cion cultural de los mismos.

* Aumentar el nimero de enfermeras y obstetrices en relaciéon al numero de médicos e in-
corporar psicélogos clinicos.

* Implementar politicas de motivacion y retencion de recurso humano calificado para la aten-
cion a la poblacién mas necesitada y geograficamente distante a los centros urbanos.

* Sensibilizar al personal de salud sobre los derechos de las personas para lograr una hu-
manizacioén de los servicios.

* Integrar a la red de servicios a la medicina alternativa y tradicional con todos sus conoci-
mientos ancestrales, dotandoles de facilidades y recursos.

» Estructurar sistemas de informacion y administrativo-financieros eficientes que aseguren
las acciones y las decisiones en la gestidén y veeduria ciudadana.

* Reconocer en las programaciones y planificaciones de salud la existencia de poblaciones
vulnerables como son personas viviendo con VIH-SIDA, comunidad GLBT, trabajadoras/es
sexuales, nifos/as y adolescentes que viven en la calle.

* Aplicar los procesos de descentralizacion, desconcentracion técnica administrativa forta-
leciendo la capacidad gerencial de los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud,
favoreciendo la articulacion de las acciones en salud sexual y salud reproductiva en las
redes sociales.
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* Garantizar la atencion integral (prevencion, atencion y restitucion de los derechos) a victi-
mas de violencia intrafamiliar, de género violencia sexual y por orientacion sexual, a través
de redes intersectoriales de referencia, que incluya un sistema de vigilancia epidemioldgi-
ca, completo y confiable que oriente las acciones del estado en estrategias de prevencion
y promocion de la Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

* Desarrollar una estrategia nacional intersectorial basada en los derechos para el abordaje
de las ITS incluido VIH-SIDA, cancer de mama, cancer uterino y de prostata, dirigida a toda
la poblacién, que incluya actividades preventivas, el acceso a la deteccion y el tratamiento
adecuado, recursos e insumos para la prevencioén (por ej: preservativos) y el fortalecimien-
to de acciones de vigilancia epidemiolégica.

* Articular redes de servicios integrales para atender a personas victimas de violencia y ex-
plotacién sexual.

* Proponer estrategia para nifios y adolescentes no escolarizados que son un grupo de alto
riesgo de violencia sexual y embarazos no deseados.

* Implementar la atencion integral y de calidad a personas que comercializan con sexo y co-
munidad GLBT reconociendo sus necesidades en materia de salud sexual y garantizando
el respeto y ejercicio de sus derechos.

* Orientar la produccion de conocimientos hacia la solucion de los problemas de salud sexual
y salud reproductiva que garanticen el uso de los resultados para soportar la toma de deci-
siones de los actores involucrados.

* Asegurar el financiamiento publico, asignacion de recursos y la calidad del gasto para las nece-
sidades de la salud sexual y salud reproductiva conforme a la Constitucién y las leyes vigentes,
especialmente la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia y la Ley de VIH-SIDA.

« Demandar del Estado Ecuatoriano la asignacion de recursos suficientes y oportunos para
solucionar la mortalidad materna que aqueja a nuestra sociedad y que permitan el cumpli-
miento de los Objetivos del Milenio.

*  Completar el equipamiento y dotacién de recursos humanos para la atencioén de la salud
sexual y reproductiva en las unidades de salud publica especialmente de la Regiéon Ama-
z6nica Ecuatoriana.

* Orientar la cooperacion nacional y externa hacia la atencién de las prioridades establecidas
por el pais, constituyéndose el Plan de Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproducti-
vos en el eje direccionador, coordinador y cohesionador de la misma.

5.9.7 Disminucioén de la mortalidad materna

* Declarar a la reduccion de la mortalidad materna, al aborto en condiciones de riesgo, al
embarazo en adolescentes, como problemas prioritarios de salud publica, responsabilidad
del Estado.

* Ampliar los estudios que permitan tener un mayor conocimiento de los factores subyacen-
tes de la mortalidad materna, las causales y mecanismos de prevencién de los embarazos
no deseados y el aborto inseguro.

* Implementar los comités de vigilancia de la muerte materna en todo el pais con la partici-
pacion de la ciudadania.

* Promover acciones interinstitucionales e intersectoriales para solucionar estos problemas.

* Promover servicios de salud que garanticen los cuidados obstétricos esenciales y la aten-
cion del parto por personal calificado.
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5.9.8 Aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencidn a la Infancia

* Aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia en todo el territorio
nacional.

* Ampliar la promocién y difusion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia
hacia todos los niveles del pais.

* Ampliar las prestaciones de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencidn a la Infancia garantizan-
do el acceso a medicamentos antirretrovirales de mujeres embarazadas con VIH-SIDA.

* Difusion a la sociedad civil, desde lo local hacia lo municipal y provincial de los contenidos
de la Ley y su aplicacion, para lo que se incorporara a los medios de comunicacién del
pais.

» Crear mecanismos para que los grupos que menos acceso tienen a los servicios, puedan
beneficiarse de las bondades de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

* Redisenar el flujo de fondos de la Ley para que lleguen oportunamente a las unidades
operativas.

* Implantar en el pais el gasto adecuado de los recursos, vigilando su utilizacion y la asigna-
cion de fondos con informes oportunos vy justificativos de gasto.

* Desarrollar mecanismos para que todos los organismos e instancias cumplan con lo esta-
blecido en la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

* Mejorar el sistema de reposicion de gastos de las prestaciones sobretodo orientando hacia
las unidades de menor complejidad.

* Potenciar y reconocer la practica tradicional de las parteras dentro de la Ley.

+ Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia.

+ Continuar con los procesos de ampliacion de coberturas de la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia con el Seguro Social Campesino y las Fuerzas Armadas.

* Capacitar al personal de los servicios de salud para el mejoramiento de la calidad.
+ Actualizar los montos de reembolso de las prestaciones de la Ley.

* Articular en la agenda de la reforma sectorial los lineamientos y acciones de la politica de
salud sexual y salud reproductiva.

* Garantizar el acceso universal, integral, intersectorial y efectivo a la atencién de las nece-
sidades de salud sexual y salud reproductiva en todo el ciclo vital, con alta calidad y cali-
dez, humana, con oportunidad, continuidad, interculturalidad y con proyeccién comunitaria
orientada a las personas y parejas y al ambiente, adecuado a la realidad local.

5.9.9 Financiamiento oportuno y suficiente

» Asegurar el financiamiento publico, asignacién de recursos y la calidad del gasto para las
necesidades de la salud sexual y salud reproductiva conforme a la Constitucion y las leyes
vigentes, especialmente la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

* Demandar del Estado ecuatoriano la asignacién de recursos suficientes y oportunos para
solucionar la mortalidad materna que aqueja a nuestra sociedad y que permitan el cumpli-
miento de los Objetivos del Milenio.
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+ Orientar la cooperacion nacional y externa hacia la atencion de las prioridades establecidas
por el pais, constituyéndose el Plan de Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproducti-
vos en el eje direccionador, coordinador y cohesionador de la misma.

* Garantizar el aumento presupuesto de la salud para que se mantengan y eleven las cober-
turas y que la poblacién acceda a servicios de salud continuos, y se soluciones el problema
de falta de recursos humanos y la disminucién de horas de trabajo de los profesionales de
la salud.

* Incrementar el presupuesto de la slud para completar los recursos humanos de los hospi-
tales publicos para que cumplan con sus funciones.

5.10 Estrategias

* Legitimacién de la politica a través de la participacién real y efectiva de los diferentes ac-
tores sociales e instituciones relacionadas con el desarrollo integral para el mejoramiento
de la salud y calidad de vida de mujeres, nifios y adolescentes a través de espacios de
deliberacién y concertacion.

* Coordinacién de los esfuerzos e iniciativas locales mediante la interaccién y complementa-
riedad de todos los recursos y capacidades en salud sexual y salud reproductiva existentes,
tanto del sistema formal como del no formal, para mejorar su capacidad resolutiva, adecuarla
a la realidad y establecer una relacion de mutua responsabilidad y acciones conjuntas.

* Legalizacion de la politica a través de los mecanismos establecidos en los diferentes nive-
les del gobierno del pais.

* Identificar y definir espacios de deliberacion y concertacion para la participacién social de
diferentes organizaciones, grupos, actores sociales y familiares para realizar acciones de
salud reproductiva en &reas prioritarias, orientadas hacia la ética y responsabilidad de cada
persona.

* Ponerigual énfasis en el tema de sexualidad que en el tema de reproduccion para lo que se tra-
bajara en intima coordinacién con el Ministerio de Salud y organizaciones de la sociedad civil.

+ Alentar el incremento de los recursos y la calidad del gasto en salud reproductiva, mejorar
su utilizacion en las personas, familias y comunidades con equidad y solidaridad.

+ Reorganizacion de las instituciones y servicios de forma que respondan con eficacia y efi-
ciencia y sostenibilidad a la Politica de Salud Sexual y Salud Reproductiva.

* Fortalecimiento del talento humano para garantizar la implementacion de la Politica de
Salud Sexual y Salud Reproductiva.

* Operacionalizacion de la Politicas de Salud Sexual y Salud Reproductiva en los planes
estratégicos nacionales, provinciales y cantonales de salud.

* Integrar al individuo, la familia y la comunidad en los procesos de salud, cultura y desarrollo.

* Promover servicios de salud que garanticen los cuidados obstétricos esenciales y la aten-
cion del parto por personal calificado.

Mecanismos de seguimiento

* Crear el Observatorio de salud, derechos sexuales y reproductivos.

* Aprobar la labor del Comité Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, con
la incorporacion paritaria de representantes de la sociedad civil y la definicion de mecanis-
mos para su fortalecimiento.
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* Realizar el seguimiento a la reforma o aprobacion de normativa legal que incorporan esta
tematica, como por ejemplo, la Ley de la Juventud, Ley contra la discriminacion, Reglamen-
to al Cédigo de Nifiez y Adolescencia.

* Apoyar la ampliacion y fortalecimiento de los comités de usuarias de la Ley de Maternidad
Gratuita y Atencion a la Infancia.

* Apoyar la ampliacion de la base social y el apoyo de los movimientos sociales y ciudadanos
para la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia.

* Crear los mecanismos de justicialidad y restitucién de derechos cuando sean confiscados.

* Crear alianzas con la Defensoria del Pueblo y la Comision Civica del Combate a la Corrup-
cion y otras instancias para el seguimiento de los temas tratados en esta politica.

5.11 Mapa de competencias y responsabilidades

Debido a la extension y complejidad del tema de la sexualidad y la reproduccion en el que par-
ticipan una diversidad de actores ya sean institucionales o sociales, es necesario establecer
un listado de actores/as con sus respectivas competencias y/o responsabilidades en la ejecu-
cion de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos y es desde ella que puedeny
deben actuar. Esta lista no pretende ser exhaustiva ni agotar todas las posibilidades. Se trata,
mas bien, de caracterizar a los principales actores y de sefalar la posibilidad de que todos los
demas interesados en la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos construyan
y desarrollen agendas comunes para el mejoramiento de los indicadores en este importante
campo de la salud.

Comision Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos

Es la base operativa del equipo de conduccién interinstitucional e intersectorial con la partici-
pacion de la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales y organizaciones socia-
les para el disefio y vigilancia del cumplimiento de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Consejo Nacional de Salud CONASA

Es el organismo que entre sus funciones esta encargado de coordinar y asesorar las activida-
des del Sistema Nacional de Salud para la implementacion de la Politica de Salud, Derechos
Sexuales y Reproductivos, asi como brindar la asistencia técnica para los consejos provincia-
les y cantonales de salud y expedir el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos en el que
se incluyen aquellos relacionados con la sexualidad y reproduccién humana.

Consejos provinciales y cantonales de salud

Tienen la responsabilidad de coordinar la elaboracién del Plan Cantonal o Provincial de Salud
y promover el desarrollo de las acciones de los diferentes actores de estos consejos en su
jurisdiccién de conformidad con las prioridades de la Politica de Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos de acuerdo con las directrices nacionales.

Ministerio de Salud Publica y sus diferentes niveles

El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria tiene como responsabilidad formular
las politicas concertadas en los diferentes niveles establecidos en el Sistema Nacional de
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Salud, que de acuerdo con las prioridades en salud publica deben implementarse para toda la
poblacion nacional, expedir, modificar y actualizar las normas que se requieran para el cum-
plimiento de las metas de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, asesorar
y hacer seguimiento a las direcciones provinciales de salud en las acciones de la Politica de
Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, realizar el seguimiento y vigilancia a las acciones
de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos que lleven a cabo los diferentes
actores y promover la retroalimentacion con los resultados encontrados. Igualmente, debe es-
tablecer actividades conjuntas con otras instituciones, sectores y organismos de cooperacion
internacional para lograr unidad en las lineas de accion prioritarias de la Politica de Salud,
Derechos Sexuales y Reproductivos. Al Ministerio le corresponde fortalecer los laboratorios
de sus unidades operativas y la red de laboratorios del Instituto Izquieta Pérez para mejorar
la disponibilidad de diagnésticos de las enfermedades relacionadas con la sexualidad y repro-
duccion, ademas ejecutar y controlar la calidad de medicamentos en el ambito nacional en
coordinacion con las direcciones provinciales de salud.

A su vez, las direcciones provinciales de salud tienen la funcién de velar por la inclusion, ejecu-
cion y vigilancia de esta politica en coordinacion con los consejos provinciales y cantonales de
salud, considerando los procesos de descentralizacion. Asi mismo, deben brindar la asistencia
técnica e informacién necesaria a todas las instancias para cumplir con este propoésito.

Por otro lado, las jefaturas de area de salud, a partir de la definicién de las prioridades locales, su
deber es ejecutar los planes, proyectos y programas en el area de Politica de Salud, Derechos
Sexuales y Reproductivos en la poblacién, a través del Plan de Desarrollo Cantonal.

IESS, ISSFA, ISSP

Su funcion es definir los cambios normativos necesarios para la aplicacion de la Politica de
Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, relacionados a la prevencién, diagnéstico, recu-
peracion y rehabilitacion de afiliados que necesiten atencién en este campo, desarrollando
actividades de costo efectividad y de calidad de los servicios, y determinar los criterios de
utilizacién y distribuciéon de las fuentes de financiacion disponibles en el IESS, ISSFA, ISSP
para atender este tema.

Instituciones publicas y privadas prestadoras de servicios de salud

Estas instituciones deben prestar los servicios de Politica de Salud, Derechos Sexuales y Repro-
ductivos de acuerdo con su nivel de complejidad de manera integral, eficiente, oportuna y con
calidad a los usuarios en cada una de las lineas de accion de la Politica, informar de los eventos
objeto de vigilancia e interés requeridos por los diferentes entes de control del orden local o nacio-
nal y participar de las acciones conjuntas que se requieran para el cumplimiento de las metas.

Asociacion de Facultades de Medicina del Ecuador e instancias formadoras de
recursos humanos en salud y educacién

Su tarea es promover entre sus asociados actividades de formacién continuada y difusion
de informacion cientifica sobre el tema y especificamente en las areas identificadas como
prioritarias en la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos y la inclusién en las
curriculas de formacion de recursos humanos en salud temas relacionados con la Politica y su
implementacién. Asi mismo, les compete promover investigacién biomédica y social en este
campo, de acuerdo con las lineas propuestas en la Politica de Salud, Derechos Sexuales y
Reproductivos.
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Cruz Roja Ecuatoriana

Apoyar la red nacional de laboratorios y participar en la verificacién de la calidad de las prue-
bas diagndsticas relacionadas con la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos
y lo relacionado con la aplicacion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia y
programas de prevencion y control.

Ministerio de Educacion

Como ente rector de la educacion en el pais, debe coordinar acciones con el Ministerio de Sa-
lud para el disefio e implementacién de los temas prioritarios en la Politica de Salud, Derechos
Sexuales y Reproductivos en relacion con todas las actividades de educacion sexual y prevencion
de violencia intrafamiliar y delitos sexuales, que debe cumplir el sector educativo. Las direcciones
provinciales de educacion, en coordinacion con las de salud, los consejos provinciales y cantona-
les de salud y otros relacionados al tema, los gobiernos provinciales y municipales, desarrollaran
las acciones de acuerdo con las competencias y responsabilidades que les atribuye la Ley.

Consejo Nacional de las Mujeres

Como institucién rectora para la inclusion del enfoque de género y el cumplimiento de los de-
rechos de las mujeres en el pais, le corresponde dar asistencia técnica para la inclusion del
enfoque de género en las politicas publicas, planes, programas y proyectos a ser desarrolla-
dos a nivel nacional.

Agencias de cooperacion internacional

Con estas agencias deben coordinarse acciones tendientes a movilizar recursos técnicos,
administrativos y financieros en concordancia con las prioridades establecidas por el pais. Asi
mismo, pueden apoyar, en coordinacion con el Ministerio de Salud, los planes, proyectos y
programas que adelantan los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud y cuyo objeti-
vo es mejorar aspectos especificos de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproducti-
VoS en la poblacion.

Organizaciones no gubernamentales

Todas las organizaciones de la sociedad civil que, en diferentes aspectos contribuyen con
acciones en el area de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, deben desa-
rrollar, en conjunto con el Ministerio de Salud, las direcciones provinciales de salud y con las
instancias del Sistema Nacional de Salud, los planes, proyectos y programas encaminados al
cumplimiento de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos.

Secretaria Nacional de Informacion

Esta Secretaria debe coordinar acciones con los medios de comunicacion social y el Minis-
terio de Salud para el disefio e implementacion de estrategias en medios de comunicacion
asi como para establecer lineas de accién con contenidos acordes con la Politica de Salud,
Derechos Sexuales y Reproductivos.
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Medios de comunicacion

Los medios masivos de comunicacién deben servir de apoyo para las acciones de promocion
mediante estrategias de informacion, educacién y comunicacion que permitan un cambio de
conductas y habitos de vida mas saludables con el fin de que se logre una amplia cobertura de
mensajes concordantes con las lineas prioritarias de la Politica de Salud, Derechos Sexuales
y Reproductivos, y a la vez cumplir con el marco legal vigente en cuanto a la prohibicién de
utilizacion de poblacién infantil en propagandas pornografica.
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Glosario de términos

Salud sexual.- Es el completo estado de bienestar fisico, mental y social mas alla de la ausen-
cia de enfermedades o dolencias, que permite a un individuo relacionarse, sentir y expresar
afecto, formar pareja, experimentar placer y ejercer libremente su identidad sexual; contempla
dimensiones comunicativas, afectivas, placenteras y reproductivas que se reflejan en su con-
ducta, actitudes y précticas frente a las diferentes experiencias de la vida.

Salud reproductiva.- Es un estado general de bienestar fisico, mental, social y no de mera
ausencia de enfermedades y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. La atencién en salud sexual y salud reproductiva, se
define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud, al bien-
estar reproductivo y a evitar o resolver los problemas relacionados.

Enfoque de género.- El género es una categoria de las Ciencias Sociales que permite analizar
la relacién entre hombres y mujeres. Se puede entender como la red de simbolos culturales,
conceptos normativos y patrones institucionales, que contribuyen a conformar la identidad de
género (Organizacién Panamericana de la Salud. Definiciones Sexo-Género. En: Taller de Capacita-
cion en Género, Salud y Desarrollo. Mayo 2-5. La Habana, Cuba.1995)

Este proceso de construccion social diferencia a los hombres y las mujeres, y a la vez los
articula dentro de las relaciones de poder frente a los recursos. De esta manera, dentro de un
sistema dado se establecen patrones de conducta, necesidades, riesgos, roles, responsabili-
dades y diferencias de acceso y control sobre los recursos para cada sexo. Estas diferencias
pueden generar diferentes comportamientos de salud en mujeres y hombres, por lo que se
habla de perfiles epidemioldgicos de género.

El termino sexo se reserva con mayor preferencia para referirse a caracteristicas biologica-
mente determinadas, relativamente invariables del hombre y la mujer; mientras que género se
utiliza para sefalar las caracteristicas socialmente construidas que constituyen la definicion
de lo masculino y lo femenino en diversas culturas, “con el sexo se nace, el género se hace”.

La categoria analitica de género tiene las siguientes caracteristicas:

Relacional: no se refiere a mujeres u hombres por separado, sino a las relaciones entre unas
y otros y a la manera en que estas relaciones se construyen en la sociedad.

Jerarquica: las diferencias que se establecen entre hombres y mujeres, lejos de ser neutras,
tienden a atribuir mayor importancia y valia a las caracteristicas y actividades asociadas con
lo masculino y a producir, por ende, relaciones desiguales de poder.

Histdrica: se nutre de elementos mutantes en el tiempo y en el espacio; por lo tanto, son ele-
mentos susceptibles de modificacion a través de intervenciones.

Contextualmente especifica: existen variaciones al interior de las relaciones de género que
subrayan la necesidad de incorporar la perspectiva de la diversidad en el analisis de género.

La interaccion entre los factores bioldgicos y sociales conducen a situaciones de desventaja o
ventaja relativa para uno de los dos sexos; en el ambito de la salud estas situaciones se pueden
medir, primero, en términos de las probabilidades de mantener la salud o de enfermar o morir
por causas predecibles; y, segundo, en la equidad con que aparecen distribuidos los recursos,
las responsabilidades y las retribuciones en el proceso de produccion de la salud (Giovanna Ca-
vero Mogollén con aportes de Astrid Bant Haver. Salud y derechos sexuales y reproductivos: Percepcio-
nes, Problemas y Prioridades definidos por mujeres ashaninkas del rio Enero-Febrero 2003)
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Se puede tipificar la relacién entre hombres y mujeres como una relacién de “conflicto coopera-
tivo”, es decir, una relacion en la cual se negocia en condiciones de interdependencia, asi como
de intereses propios de cada género, como por ejemplo, en la sexualidad. Por lo general, en la
practica cada actor identifica su propio interés y la justicia de los intercambios. El mayor proble-
ma esta en “cdmo” se negocia ,Con qué peso y a través de qué mecanismos se introduce una
propuesta o una demanda en una negociacion, como, por ejemplo, el uso de anticonceptivos?
Los procesos de negociacion ofrecen oportunidades y riesgos para alcanzar una mayor igual-
dad entre los géneros.

La sexualidad y los cuerpos son el territorio por excelencia de la transaccion y la negociacion
de los intereses compartidos y opuestos de hombres y mujeres, y sus resultados se encuen-
tran expresados en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y la salud sexual y
salud reproductiva de las mujeres. Es necesario aumentar la capacidad de las mujeres para
defender sus derechos individuales y colectivos en los marcos culturales que estimen relevan-
tes para el pleno desarrollo de sus vidas. La salud sexual y salud reproductiva de las mujeres
es, en gran parte, el resultado de la capacidad de ejercer derechos, entre ellos, los sexuales
y reproductivos. (Leticia Artiles Visbal. Marco de analisis para la introduccion de la perspectiva de
género en los procesos de salud. Pag. 4)
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