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Brechas en el acceso 
universal a los servicios 
de Salud Sexual y Salud 

Reproductiva
Ministerio de Salud Pública del Ecuador

Uruguay, Agosto 2013

Antecedentes

• Servicios pagados- acceso limitado a 
medicamentos e insumos en base a poder 
adquisitivo

• Sistema de salud debilitado, servicios 
desorganizados,  sin planificación territorial, 
programas verticales 

• Recursos limitados- salud no es un área 
priorizada para financiamiento

• Centralización y concentración de facultades, 
competencias y poder de decisión
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América 
Latina

81 mujeres perdieron su
vida por cada 100 mil 

nacidos vivos (UNFPA 2012)

6 de cada 10 embarazos
fueron no planificados

(UNFPA 2012).

67% de las mujeres de 15 a 
49 años utilizan métodos

anticonceptivos modernos
(UNFPA 2012) 

79 nacimientos de madres
adolescentes ocurrieron por

cada mil mujeres 15 a 19 
años (UNFPA 2012) 

Ecuador

70 mujeres perdieron su
vida por cada 100 mil 

nacidos vivos (INEC 2011)

3 de cada 10 embarazos
fueron no planificados
(ENDEMAIN- ENSANUT 

2012)

59% de las mujeres de 15 a 
49 años utilizan métodos

anticonceptivos modernos
(UNFPA 2012)

100 nacimientos de madres
adolescentes ocurrieron

por cada mil mujeres 15 a 
19 años (UNFPA 2012) 

Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, anuarios de nacimientos y defunciones 1990 – 2011

Elaboración: Dirección Nacional de Vigilancia Epidemiológica

Fuente: INEC/Base defunciones generales
Elaborado: MSP

Sub registro 32%: sub registro estimado, de acuerdo al sub registro encontrado con la búsqueda activa
realizada entre el INEC y el MSP, entre el año 2008 a 2011.

META PNBV 2013-2017: 50,7, ODM 29,3 (corrigiendo subregistro 43,1)

METAS DE REDUCCIÓN DE MORTALIDAD MATERNA
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Fuente: Estadística Vitales, Registro de nacidos vivos varios años

2.083 nacidos 
vivos

60.623 
nacidos vivos

ENIPLA

Partos en niñas y adolescentes

Fuentes: 1 INEC, Censo de Población y Vivienda 2010.  INEC, Encuesta de Relaciones Familiares 2012. 3CEPAR, ENDEMAIN 2004. 4INEC, ENSANUT 2012.
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Prevenir el embarazo en 
adolescentes

MADRES ADOLESCENTES1

12-14 años = 1%

15-19 años = 16.9%

Reducir el embarazo no 
planificado

EMBARAZOS NO PLANIFICADOS4

34% de los embarazos no fueron 
planificados

Acceso a Educación Etnicidad Pobreza Violencia de género

Sin instrucción = 3.2 hijos

Con  inst. superior = 1.7 hijos

Indígenas = 3.3 hijos 

Mestizas = 2.3 hijos

1 de cada 4 mujeres 
han vivido violencia sexual.

Los embarazos en niñas de 
entre 10 y 14 están 

vinculados directamente a 
violencia sexual1.

TGF mujeres
extrema pobreza

TGF mujeres no 
pobres

FACTORES

La situación actual en el Ecuador

La brecha entre la fecundidad deseada y la observada es del 34% (ENDEMAIN- ENSANUT 2012)
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Cairo (1994)

Plan Nacional del 
Buen Vivir 2009-2013

Acciones y 
Políticas 

MSP

Constitución 2008

• Acceso universal a los 
servicios de salud.

ODMs (2005)

Política SS-SR (2007)

Beijing (1995)

Viena (1993)

CEDAW 1989

Cambio de Época…
SALUD COMO UN DERECHO “La Salud no es 

un fin en sí mismo sino un instrumento para 
alcanzar el Buen Vivir”

Cobertura universal – Servicios, medicamentos 
e insumos con gratuidad

Modelo de atención integral basado en APS

Reestructura del SNS- Gestión de Calidad

Incremento de oferta de servicio, talento 
humano- reconocimiento de la especialidad en 

medicina familiar y comunitaria
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Actuales Competencias del MSP
Gobernanza 
de la Salud

Vigilancia de la 
Salud Pública

Provisión de 
Servicios de 

Atención 
Individual

Prevención y 
Promoción de 

la Salud

Acceso y Disponibilidad 
de Medicamentos y 

Productos de Consumo 
Humano de Calidad y 

Seguros

Investigación, 
ciencia y 

tecnología en 
Salud
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POLITICA Salud Sexual y Salud 
Reproductiva

• Salud sexual y salud reproductiva se vuelve 
prioridad para el Estado

• Proyecto emblemático  en el marco de derechos, 
laicidad e intersectorialidad.

• Institucionalización de un modelo de salud sexual 
y salud reproductiva a nivel nacional bajo los 
principios 

• Principios de equidad, universalidad, solidaridad, 
interculturalidad, integralidad, calidad, eficiencia, 
eficacia, precaución y bioética, con enfoque de 
género y generacional
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Gobernanza

Construcción de 
Políticas 
Públicas

Actualización 
de Normativas

Construcción de 
Guías de 
Práctica Clínica

Política de Salud Sexual 
y Salud Reproductiva

- Salud Sexual y salud 
reproductiva

- Adolescencia
- Atención y 

Prevención de 
Violencia

- Asesoría
- Aborto no punible
- Anticoncepción
- Adolescencia
- Violencia, LGBTI,
- VIH_ITS

Líneas estratégicas- en el marco de un Modelo de 
Atención Integral de Salud



8/14/2013

7

Promoción 
de la Salud

Estrategias de 
Educomunicación

Acciones 
Comunitarias

Investigaciones

- Línea 1800
- Programa radio
- Redes Sociales
- Caja de Herramientas
- Estrategia Salas de   

Espera (DVD)
- Foros comunitarios

- Generación de 
conocimiento: 
cuantitativo- cualitativo
- Diagnósticos sociales 
participativos- BDH, DVD

- Levantamiento de 
experiencias en 
promoción de salud,
-Trabajo con TAPS, 
EAIS- organizaciones 
sociales

Líneas estratégicas- en el marco de un Modelo de 
Atención Integral de Salud

Servicios 
de Salud

Fortalecimiento 
de capacidades 
del TH

Gestión de 
Calidad

- Acceso a MAC- diversos
- Dispensadores 
- Acceso AOE- asesoría y  

sanciones
- Acceso Ligaduras y 

Vasectomías

- Acercar los servicios a la 
comunidad -Unidades móviles
- Servicios Amigables- con 
pertinencia cultural
- Salas de Primera Acogida
- Atención Población LGBTI

- Capacitaciones virtual 
y presencial: DDHH, 
Género, Asesoría

- Monitoreo de Estándares
- Acreditación
- Auditoria MM
- Sist. Información   

Fortalecimiento 
Servicios de Salud

Acceso a 
Métodos 
Anticonceptivos
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LINEAS DE ACCION PRIORITARIAS

1. Disponibilidad de servicios equitativos

2. Talento humano capacitado y sensibilizado

3. Aplicación de Normas, Guías y Estándares de Calidad

4. Acciones de promoción a nivel comunitario ( TAPS; EAIS)

5. Planificación- implementación modelo de gestión de  

salud sexual y salud reproductiva

6. Estrategias de difusión, sensibilización y  

edu-comunicación interna y externa.
7.  Participación social, vigilancia y exigibilidad de derechos

8.  Fortalecimiento de la Articulación intersectorial

Hacia Servicios Integrales de Salud Sexual y 
Salud Reproductiva

• Cambio de Paradigma «Atención clínica Materno infantil con énfasis en salud
reproductiva» a una «Atención en salud sexual y salud reproductiva con una
visión integral y con enfoque de derechos, inclusión y diversidad» relacionados
con otro tipo de servicios- salud mental, protección social, entre otros.

• Énfasis en promoción y prevención, potenciando el derechos de las-los usuarios
a la información científica, veraz y oportuna para disminuir comportamientos de
riesgo, prestando atención a los diferentes niveles de vulnerabilidad y
características diferenciales de cada grupo social.

• Trabajo sobre los determinantes socio-culturales de muerte materna y barreras
de acceso para la atención oportuna de embarazos en adolescentes, transmisión
de VIH-ITS, embarazos no planificados, violencia de género, aborto,
enfermedades pre- y oncológicas, infertilidad, entre otros.

• Entrega de información y diagnóstico, no re-victimizante, acceso a servicios
interdisciplinarios, referencia y contra-referencia.
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“Hablemos claramente de una necesidad 

fundamental: no solo proveer servicios sino 

de responsabilidades, de lo que pueda hacer 

cada uno. El país tiene que hablar clara, 

frontalmente, contundentemente de cosas 

como la planificación familiar”.

Presidente Rafael Correa 1/04/2013 (Al referirse al 
decreto que asegura el acceso, sin discriminación a 

Métodos de Anticoncepción incluido la AOE y su 
distribución gratuita )


