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Antecedentes

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

Sistema de salud debilitado, servicios
desorganizados, sin planificacion territorial,
programas verticales

Recursos limitados- salud no es un area
priorizada para financiamiento

Centralizacion y concentracion de facultades,
competencias y poder de decision m
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Ameérica
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Latina

81 mujeres perdieron su
vida por cada 100 mil
nacidos vivos (UNFPA 2012)
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70 mujeres perdieron su

—  vida por cada 100 mil

nacidos vivos (INEC 2011)
& J
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6 de cada 10 embarazos
fueron no planificados
(UNFPA 2012).

. J

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

2012)
|\

( 67% de las mujeres de 15 a )
49 aiios utilizan métodos
anticonceptivos modernos
(UNFPA 2012)

(59% de las mujeres de 15 a\
49 aiios utilizan métodos
anticonceptivos modernos
(UNFPA 2012)

4 \
79 nacimientos de madres
adolescentes ocurrieron por
cada mil mujeres 15 a 19

afios (UNFPA 2012)

( N\
100 nacimientos de madres
adolescentes ocurrieron
por cada mil mujeres 15 a

19 afios (UNFPA 2012)
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METAS DE REDUCCION DE MORTALIDAD MATERNA

RMM x 100 00 (Penominador ajustado)

Raz6n de Mortalidad Materna
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Elaborado: MSP.

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, anuarios de nacimientosy defunciones 1990 — 2011
Elaboracién: Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Fuente: INEC/Base defunciones generales

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

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

Ministerio
de Salud Publica

8/14/2013



[

) N ENIPLA
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Desarrollo Social Partos en nifias y adolescentes
% de partos de mujeres de 10- % de partos de mujeres de 15-19
14 aiios sobre total de partos o anos sobre total de partos
% 22.0%
12% JLo% 60.623
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—4—10-14afios  —— 5 per. Mov. Avg. (10-14 afios) —4—15-19afios  ——5 per. Mov. Avg. (15-19 afios)

Fuente: Estadistica Vitales, Registro de nacidos vivos varios afios
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La situacion actual en el Ecuador

Causalidad

Prevenir el embarazo en
adolescentes

Reducir el embarazo no
planificado

MADRES ADOLESCENTES! EMBARAZOS NO PLANIFICADOS*

12-14 afios = 1% 34% de los embarazos no fueron

planificados
15-19 aiios = 16.9%

'ASA GLOBAL DE FECUNDIDAD 2.4

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

Acceso a Educacion [ Etnicidad Pobreza | Violencia de género |
A e o O
Indigenas = 3.3 hijos . W WS
Sin instruccién = 3.2 hijos a TGF mujeres ¢y %3 €2 w 1 de cada 4 mujeres

extrema pobreza han vivido violencia sexual.

Con inst. superior = 1.7 hijos ° ‘
* Mestizas = 2.3 hijos TGF mujeres no

pobres

Los embarazos en nifias de
entre 10 y 14 estan
vinculados directamente a
violencia sexual®.

$he
Lhe
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Acciones y
Plan Nacional del Politicas
Buen Vivir 2009-2013 MSP

Constitucion 2008 .
Politica SS-SR (2007) .

ODMs (2005) .

Objetivo 3:
Beijing (1995) Mejorar la calidad de vida de la poblacién
. ® | Objetivo 8;
Cairo (1994) Afirmar y fortalecer Ia identidad nacional, Ias/identidades
® diversas, la plurinacionalidad|y Ia interculturalidad

Viena (1993) ¢ Acceso universal a los

servicios de salud.
()

CEDAW 1989
o
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Cambio de Epoca...

SALUD COMO UN DERECHO “La Salud no es
un fin en si mismo sino un instrumento para
alcanzar el Buen Vivir”

Cobertura universal — Servicios, medicamento
e insumos con gratuidad

Modelo de atencidn integral basado en APS

Reestructura del SNS- Gestion 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

Investigacion,

cienciay ~ Gobernanza

tecnologia en de la Salud
Salud

Acceso y Disponibilidad
de Medicamentos y
Productos de Consumo
Humano de Calidad y
Seguros

Vigilancia de la
Salud Publica

L Provision de
Prevenciopay Servicios de

Promocidon de -
Atencion
la Salud -
Individual w

RECUPERACION DE LA RECTORIA HACIA UN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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POLITICA Salud Sexual y Salud
Reproductiva

Salud sexual y salud reproductiva se vuelve
prioridad para el Estado

Proyecto emblematico en el marco de derechos,
laicidad e intersectorialidad.

Institucionalizacién 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, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional
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ATENCION

« Control prenatal

« Asesorfa en SSR

« Nutricion

« Métodos anticonceptivos

« Atencion a casos de violencia

PREVENCION

o Asesoria en SSR
* Métodos anticonceptivos
« Activacion de protocolo en caso de violencia

 Abordaje de la educacion sexual en el
curriculo

« Educacion para la sexualidad en horas

* Diagnostica

8/14/2013

optativas
* Educacion para la sexualidad a través del
programa de participacion estudiantil

* Consejerfa en derechos sexuales y
reproductivos

* Escuela para padres y madres

* Deteccion, atencién y referencia de casos
de violencia sexual

* Referencia de adolescentes embarazadas a
servicios

* Informa

* Sensibiliza

 Proteccion especial para * Refiere a servicios de
adolescentes embarazadas: salud

restitucion de derechos

@ « Asesoria en DSR

i I  Activacidn de protocolo en caso de violencia
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COMUNICACION

Lineas estratégicas- en el marco de un Modelo de
Atencion Integral de Salud

‘ Construccién de

Politicas
Publicas

Politica de Salud Sexual
y Salud Reproductiva

- Salud Sexual y salud
reproductiva
- Adolescencia
- Atencién y
Prevencion de
Violencia

Actualizaciéon

Gobernanza de Normativas

- Asesoria

- Aborto no punible
- Anticoncepcién

- Adolescencia

- Violencia, LGBTI,
-VIH_ITS

Construccion de
Guias de
Practica Clinica




Lineas estratégicas- en el marco de un Modelo de
Atencion Integral de Salud

Estrategias d - Linea 1800
strategias de - Programa radio
Educomunicacién B Redes Sociales
- Caja de Herramientas
- Estrategia Salas de
Espera (DVD)
- Foros comunitarios

- Levantamiento de
o experiencias en
Promocion ‘ Acciones === Promocion de salud,
de |a Salud i B Comunitarias -Trabajo con TAPS,
Sy EAIS- organizaciones
sociales

- Generacién de
conocimiento:
Investigaciones I:> cuantitativo- cualitativo
- Diagnésticos sociales
participativos- BDH, DVD

- Acercar los servicios a la
Fortalecimiento mmmmmm) comunidad -Unidades méviles
Servicios de Salud - Servicios Amigables- con
pertinencia cultural
- Salas de Primera Acogida
- Atencion Poblacion LGBTI

4 Acceso a - Acceso a MAC- diversos
IVIéFOdOS ' —) Dispensadores
Anticonceptivos - Acceso AOE- asesoria y

Se rViCiOS : | sanciones

- Acceso Ligaduras y
de Salud Vasectomias
=
,.'T?\ Fortalecimiento - Capacitaciones virtual
i) de capacidades =) y presencial: DDHH,
~/ delTH Género, Asesoria

Gestién de — - Monitoreo de Estandares
Calidad - Acreditacion
- Auditoria MM H
- Sist. Informacion

IMinisterdo
de Salud Publica
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LINEAS DE ACCION PRIORITARIAS

. Disponibilidad de servicios equitativos

. Talento humano capacitado y sensibilizado

. Aplicacion de Normas, Guias y Estdndares de Calidad

. Acciones de promocion a nivel comunitario ( TAPS; EAIS)

. Planificacién- implementacién modelo de gestion de
salud sexual y salud reproductiva

6. Estrategias de difusion, sensibilizaciéon y

u B W N -

edu-comunicacion interna y externa.
7. Participacion social, vigilancia y exigibilidad de derechos
8. Fortalecimiento de la Articulacién intersectorial

Ministerio
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Hacia Servicios Integrales de Salud Sexual y
Salud Reproductiva

Cambio de Paradigma «Atencion clinica Materno infantil con énfasis en salud
reproductiva» a una «Atencion en salud sexual y salud reproductiva con una
visién integral y con enfoque de derechos, inclusién y diversidad» relacionados
con otro tipo de servicios- salud mental, proteccion social, entre otros.

Enfasis en promocién y prevencién, potenciando el derechos de las-los usuarios
a la informacion cientifica, veraz y oportuna para disminuir comportamientos de
riesgo, prestando atencion a los diferentes niveles de vulnerabilidad vy
caracteristicas diferenciales de cada grupo social.

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

Entrega de informacidn y diagndstico, no re-victimizante, acceso a servicios
interdisciplinarios, referencia y contra-referencia.
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I “Hablemos claramente de una necesidad
fundamental: no solo proveer servicios sino
de responsabilidades, de lo que pueda hacer
cada uno. El pais tiene que hablar clara,
frontalmente, contundentemente de cosas
como la planificacion familiar”.

Presidente Rafael Correa 1/04/2013 (Al referirse al
decreto que asegura el acceso, sin discriminacion a
Métodos de Anticoncepcidn incluido la AOE y su
distribucién gratuita )
w|'.ﬂ'§ﬂ1m




