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RESUMEN

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza en su articulo 3 el goce de los
derechos, sobretodo el de la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el
agua. El derecho a la salud tiene inclusive su propio apartado en el que claramente se
determina la obligacién del Estado a instaurar politicas publicas, entre las cuales estan los
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

Es necesario hacer un estudio a fin de constatar si esas politicas publicas existen en la
actualidad, si se han puesto en practica y de ser asi, cuales son los programas que hay para la
ciudadania, qué servicios se ofrecen a fin de garantizar el derecho a la salud sexual y
reproductiva, ademas de establecer si ésta tiene real acceso a dichas politicas publicas y en
qué proporcidn. En el hipotético caso de que no se tenga un acceso eficaz a los servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, es necesario
analizar si existe o0 no existe afectacion de derechos fundamentales. Es ahi cuando surge la
duda y la propuesta sobre la que versa el presente trabajo de investigacion. Es por esta razon
que se busca determinar la calidad del impulso de politicas publicas en el area de salud sexual
y reproductiva, analizando la posible vulneracion de derechos constitucionales en caso de
falta de ejecucion de las mismas por parte del Ministerio de Salud Publica para recomendar

una educacion en salud sexual y reproductiva hacia la ciudadania.

Palabras Clave:
Politicas publicas, salud sexual, salud reproductiva, atencién integral, métodos

anticonceptivos



ABSTRACT
The article 3 of the Ecuadorian Constitution guarantees the enjoyment of rights, especially
education, health, food, social security and water. The right to health has even its own section
and it clearly determines the responsibility of the Ecuadorian State to launch public policies,
such as services of promotion and comprehensive health care, sexual health and reproductive
health. It becomes necessary to verify if these public policies already exist, if these have been
put into practice and if so, what are the programs for the citizenship, what services are offered
in order to guarantee the right to sexual and reproductive health, as well as establishing if it
has real access to these public policies and its measurement. In the hypothetical case there is
no effective access to the services of promotion and comprehensive health care, sexual health
and reproductive health, we must analyze whether or not there is an infringement of
fundamental rights. This is when the doubt and the proposal on which the present research
work is presented.. That is the reason because we find to get the quality in public policy in

sexual health area, analyzing the infringement of human rights.

Keywords:
Public policies, sexual health, reproductive health, comprehensive care, contraception

methods
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las politicas de salud sexual y reproductivas y su desarrollo son temas bastantes
mediaticos a nivel mundial a causa de la existencia de prejuicios, moralidad o tipo de cultura
que pueden suscitar debate a nivel mundial a causa de su aceptacion o rechazo a nivel

legislativo o politico.

Paises como India en los que no existia hasta hace una década una politica de salud
sexual en el ambito sexual y reproductivo, trajo como consecuencias a mediano y a largo
plazo sobrepoblacion, embarazos adolescentes y enfermedades de transmision sexual.
Mientas otras naciones, tienen prejuicios bastante arraigadas producto de creencias
religiosas, o simplemente, naciones de Latinoamérica no estan a la par en cuanto a dichas
que las politicas en este &ambito tienen mucho que ver con la libertad de cada ser humano en

cuanto a sus decisiones libres y voluntarias de su vida privada.

Desde hace varias décadas, es un derecho fundamental el acceso a la salud, mucho
antes de que asi lo reconociera la Constitucion de Montecristi del 2008, pues existian
convenciones internacionales a las que el Ecuador estaba suscrito y lo planteaban de dicha
manera, pero es desde la Constitucion de 1998 y sobretodo la del 2008 que se encuentra
vigente que el Estado garantiza especificamente el acceso a servicios de salud sexual y

reproductiva a través de politicas publicas.

Es necesario preguntarnos si dichas politicas publicas se llevan a cabo y llegan a toda

la ciudadania; si esos servicios que promete el Estado realmente son brindados a todos los



ciudadanos sin importar condicion sexual, econdémico o étnico; si los métodos
anticonceptivos son aconsejados por los médicos de la red publica, cuéles son esos métodos
y si existen impedimentos o condiciones legales a cumplir para acceder a métodos

anticonceptivos definitivos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva. (Registro Oficial 449, 2008).

La Constitucién de la Republica del Ecuador en su articulo 32 determina que el Estado
garantizara el derecho a la salud mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral en salud sexual y salud reproductiva,
que la prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Estas politicas de salud, en cuanto a las caracteristicas que le otorga la Constitucion,

refiriéndonos a la doctrina en bioética existente, podrian incluso verse como rasgos de un



patrén médico estatal, cuyo objeto de estudio y analisis en el area del Derecho ha llevado a

muchos autores a apasionantes debates.

Estas politicas publicas educativas y sociales en temas de salud, son de exclusiva
competencia del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en base al principio de
especialidad. Dicha cartera de Estado efectivamente la ha plasmado a lo largo de estos afios
en distintos documentos (protocolos, reglamentos, directrices, planes, politicas), sin embargo
es necesario investigar cual es el alcance del actual Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva y si, pese a que la Constitucion se encuentra promulgada desde el afio 2008, se

estan ejecutando las politicas de salud garantizadas.
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

1. Los derechos se podran ejercer, promover y exigir de forma individual o colectiva

ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizaran su cumplimiento.

3. Los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales de derechos humanos seran de directa e inmediata aplicacién por y
ante cualquier servidora o servidor publico, administrativo o judicial, de oficio o a
peticion de parte. Para el ejercicio de los derechos y las garantias constitucionales no

se exigiran condiciones o requisitos que no estén establecidos en la Constitucion o la
ley.
6. Todos los principios y los derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,

interdependientes y de igual jerarquia.

7. El reconocimiento de los derechos y garantias establecidos en la Constitucion y en

los instrumentos internacionales de derechos humanos, no excluird los demas



derechos derivados de la dignidad de las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades, que sean necesarios para su pleno desenvolvimiento.

8. El contenido de los derechos se desarrollara de manera progresiva a través de las

normas, la jurisprudenciay las politicas publicas. El Estado generara y garantizara las

condiciones necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio. Sera
inconstitucional cualquier accion u omision de caracter regresivo que disminuya,
menoscabe o anule injustificadamente el ejercicio de los derechos. (Constitucién de

la Republica del Ecuador. Registro Oficial 449 del 20 de octubre del 2008)

Y dentro de la investigacion sobre el cumplimiento de estas politicas, cabe ademas
ahondar sobre el tema de los métodos anticonceptivos definitivos y no definitivos, saber si
se ha llevado a cabo la garantia del acceso a dichos métodos por parte de la ciudadania, si ha
habido una real difusion y concientizacion sobre la planificacion familiar. A su vez, conocer
cuantas personas han podido acceder a los mismos, si existen casos en los que no y la razén
y, de ser asi, determinar qué norma infra constitucional se estaria inaplicado, asi como
determinar si se esta garantizando el pleno goce de los derechos estipulado en el articulo 11
de la Constitucion citado en lineas anteriores, sobre todo en lo referente a la condicion de
igualdad de derechos, a las caracteristicas de inalienabilidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, interdependencia de los mismos, asi como su progresividad a través de
normas, jurisprudencia y politicas publicas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la obligacién del Estado ecuatoriano en su rol de garantizar la

implementacion de politicas publicas de salud sexual y reproductiva?



1.3. DELIMITACION O ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se origina en que la Constitucion vigente del afio 2008,
reconoce como derecho fundamental a la salud, siendo que ésta engloba ciertas prerrogativas
a las que esté obligado el Estado para con sus ciudadanos, especificamente la implementacién

de politicas publicas en el area de salud sexual y reproductiva.

Se tomara en cuenta la opinion de la ciudadania a través de encuestas, asi como
entrevistas con expertos en el tema como médicos. Asimismo, en cuanto al tiempo que
delimitan el presente trabajo de investigacion, se tomara en cuenta el afio 2017 en curso,
considerando que desde la promulgacién de la Constitucion hasta la actualidad han

transcurrido aproximadamente nueve afos.

Se determinaran normas Yy disposiciones, tanto nacionales como legislacion
comparada, que establezcan sobre la garantia del derecho a la salud sexual y reproductiva,
principio de no regresion de los derechos, existencia de Leyes, reglamentos o resoluciones

en este ambito, siendo que su alcance en el tiempo es indeterminado.

Es necesario indicar que el proyecto basa su investigacion en analizar la realidad
actual nacional en cuanto a si la ciudadania tiene verdaderamente acceso a las politicas
publicas que la Constitucion reconoce, cuales son esos programas, si €stos son eficaces y si

existe un auténtico goce del derecho.

La investigacion que se realizara es normativa y referencial, a efectos de
determinar lo indicado en los parrafos anteriores. Sin embargo es necesario ademas

gjecutar una investigacion de campo consistente en la recopilacion de informacion



entre la ciudadania, especificamente entre usuarios del sistema de salud publica,

donde se puedan evidenciar si existe 0 no el acceso que garantiza la Constitucién a

politicas en temas de salud sexual y reproductiva.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente existe bastante publicidad en radio, television y prensa escrita sobre
como el gobierno actual da a conocer que se garantiza a la ciudadania en general el derecho
a la salud. Pero es necesario preguntarnos si en realidad se esta ejerciendo el pleno goce de
dicho derecho, pues no basta con atencion médica ambulatoria cuando se tiene una dolencia,
sino que el Estado debe ir més alla: debe velar porque sus ciudadanos tengan una vida sexual
y reproductiva saludable enmarcada en el derecho a la libertad y a la no discriminacion por

sus decisiones.

El derecho a la salud y la obligacién del Estado ecuatoriano a la implementacion de
politicas publicas de salud, especificamente servicios de promocién y atencion integral en
salud sexual y salud reproductiva, se encuentra reconocido en la Constitucion en su articulo
32. No hay que olvidar que en lo que respecta a politicas publicas, el Estado ejerce un rol
garantista, mismo que debe ser equilibrado pero sobretodo ejecutado, pues no es suficiente
con la redaccion de normas o principios que al final no llegan a ser de conocimiento o goce

del ciudadano comun.

Ecuador como pais latinoamericano se caracteriza por tener una poblacion bastante
joven, sexualmente activa y se vuelve imperativo conocer si dicha poblacién esta enterada
sobre los programas que ofrece o debe ofrecer el Ministerio de Salud Publica a través de las
casas de salud en cuanto a los métodos anticonceptivos existentes. No se debe pasar por alto

a que cada persona tiene derecho a decidir sobre su vida sexual y reproductiva asi como a



escoger cuantos hijos tener y cuando tenerlos, asi como a elegir no tenerlos, por lo que dichos

métodos también incluyen los definitivos.

Seria bueno poder establecer el nimero de casos en los que hombres y mujeres han
podido acceder a métodos anticonceptivos definitivos de manera voluntaria, a traves de las
redes del Ministerio de Salud Publica. Con dicha cifra, se podria determinar si existe un real

goce del derecho o una afectacion y en qué medida.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

. Determinar la calidad del impulso de politicas publicas en el area de salud
sexual y reproductiva, analizando la posible vulneracion de derechos constitucionales en caso
de falta de ejecucion de las mismas por parte del Ministerio de Salud Pablica para recomendar

una educacion en salud sexual y reproductiva hacia la ciudadania.

1.5.2. Objetivos especificos

e Realizar un estudio normativo sobre las directrices existentes en el Ministerio de
Salud Publica referente al tema de politicas de salud sexual y reproductiva.

e Ejecutar una investigacion de campo con la finalidad de determinar si la ciudadania
ha podido tener acceso a métodos anticonceptivos reversibles e irreversibles.

e Determinar si el Estado ecuatoriano cumple con su rol garantista en cuanto a ejercicio
de derechos sexuales y reproductivos.

e Establecer las posibles consecuencias sociales y juridicas a futuro en caso de que el

Estado no cumpla a cabalidad con su rol garantista.



1.6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Existen deficiencias en la calidad de la implementacion de politicas publicas en

salud sexual y reproductiva incumpliendo con el mandato constitucional.

1.6.1. Variables

1.6.1.1. Variable Dependiente (EFECTO)

Deficiencia en la implementacion de las politicas publicas de salud sexual y

reproductiva.

1.6.1.2. Variable Independiente (CAUSA)

Incumplimiento al mandato constitucional en cuanto a las politicas publicas de salud sexual
y reproductiva.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. MARCO REFERENCIAL

En nuestro pais la realidad social sobre el acceso a métodos anticonceptivos con
eficacia, es un tema que amerita estudio e investigacion, pues el embarazo adolescente va en
aumento, asi como el contagio de enfermedades de transmision sexual, lo cual implica una
severa falta de educacién en ese ambito, o bien falta de difusion sobre las politicas pablicas

que buscan garantizar ese acceso.

2.1.1. Politicas publicas

Existen varios puntos de vista sobre la definicion o conceptualizacion de la naturaleza
de la politica publica como tal, pero todas y cada una de ellas coinciden que es una obligacion
estatal para sus conciudadanos, como parte del contrato social suscrito entre todos como

esencia de una sociedad democratica.

[...] es posible comprender como politicas publicas las acciones que nacen del
contexto social, pero que pasan por la esfera estatal como una decision de intervencion
publica en una realidad social, ya sea para hacer inversiones o para una mera regulacion
administrativa. Se entiende por politicas publicas el resultado de la dindmica del juego de
fuerzas que se establece en el ambito de las relaciones de poder, relaciones estan constituidas
por grupos econémicos y politicos, clases sociales y demés organizaciones de la sociedad

civil. (Lindomar, 2017)

Jean-Claude Thoenig es muy claro cuando destaca que la politica publica esta

presente en todos los ambitos, pues cuando es objeto de investigacion, se observa el trabajo
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de las autoridades, que va desde la selecciéon de topicos y prioridades hasta la toma de

decisiones.(Thoenig, 1997)

Menciona (Gavilanez, 2010)que haciendo una revision sobre el término politica
publica supo encontrar veintinueve definiciones distintas, que adolecian de fallas de tres
tipos. Indica que algunos conceptos son tan especificos que dejan fuera fendmenos que deben
ser incluidos como politica pablica; otros, no concentran todo los elementos que forman parte
de la politica publica pues desconoce partes fundamentales de la politica publica como su
objetivo o finalidad, las herramientas para alcanzar sus fines previstos y la posible
participacion de los particulares en la creacion de la politica; y, otros por su parte son tan
generales que casi admiten que se considere como politica pablica decisiones o actos que no
lo son. Luego de destacar las inconsistencias de las definiciones por él revisadas, propone la

siguiente definicion:

Politica publica es un proceso integrador de decisiones, acciones, inacciones,
acuerdos e instrumentos, adelantado por autoridades publicas con la participacion
eventual de los particulares, y encaminado a solucionar o prevenir una situacion
definitiva como problematica. La politica publica hace parte de un ambiente
determinado del cual se nutre y al cual pretende modificar o mantener.(Velasquez,

2015)

2.1.2. Derecho a la Salud
“Por derecho a la salud se entiende el acceso a los servicios de promocion de la salud,
de prevencion y curacion de enfermedades y de rehabilitacion en los casos de deterioro de la

salud”. (Alvarez, 2005)
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Por su parte, Maria Cecilia Acufia (2005) se pronuncia sobre las dimensiones del

acceso a la salud:

El acceso a los bienes, servicios y oportunidades destinados a satisfacer las
necesidades de salud no es sélo un derecho humano fundamental y la clave para que
las personas puedan disfrutar de otros derechos humanos fundamentales. Desde
una perspectiva social es también un elemento crucial para la construccion de
capital humano y tejido social, a través de la insercién de los individuos en
la vida de su comunidad. Desde una perspectiva econOmica, es un factor

esencial para el desarrollo productivo de los paises.(Acufia, 2005)

Cuando se trata de abarcar el tema del derecho a la salud, debemos comprender que
éste no es un derecho aislado e independiente, pues su principal conexién es el derecho a la
vida e integridad personal, o0 mejor dicho, su finalidad es precautelar la integridad del ser

humano para salvaguardar la vida.

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...” (Declaracion Universal de

Derechos Humanos, 1948).

2.1.3. Salud Sexual y Reproductiva
La Organizacion Mundial de la Salud define la salud reproductiva como “el estado

de bienestar fisico, mental y social (y no la mera ausencia de enfermedades o dolencias) en
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todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos”.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Se dice ademas que la salud reproductiva “entrafia la capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos para la salud o para procrear, con la libertad de decidir

en todos los aspectos relativos al ejercicio de la sexualidad y de su reproduccion”.

Segun Patricia Uribe “[1]a sexualidad y la reproduccion han sido temas donde se han
establecido diferencias y limitaciones en la autonomia, comportamientos esperados y poder

para la toma de decisiones entre hombres y mujeres”.

Adiciona la autora antes mencionada en cuanto a la salud reproductiva que:

Atiende el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion sobre sexualidad y
reproduccion, el derecho a recibir servicios adecuados que permitan embarazos y
partos sin riesgos, y las maximas posibilidades de tener hijos sanos asi como el acceso
a métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables y el derecho a

una sexualidad informada, placentera y sin riesgos para su salud. (Uribe, 2014)

Se colige entonces que la salud sexual y reproductiva es basica para todo ser humano,
en todos los aspectos de su vida, ya sea en pareja o en familia, fomentando el desarrollo

socioecondmico de la comunidad.

La Salud Reproductiva implica que las personas puedan disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la pareja para
reproducirse y la libertad de decidir cuando y con qué frecuencia; en esta condicion

esta incluido el derecho del hombre y la mujer a recibir informacién y acceso a los
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métodos de regulacion de la fertilidad de su eleccidn que permitan a la mujer tener un
embarazo y un parto seguros y a la pareja la oportunidad de tener hijos sanos.

(Izquierdo, 2013)

Segun la autora antes citada, los cinco aspectos basicos de la salud reproductiva y

sexual son:

1) Optimizar la atencion prenatal, perinatal, posparto y neonatal;

2) Brindar servicios de planificacion familiar de calidad,;

3) Eliminar los abortos riesgosos;

4) Combatir las enfermedades de transmision sexual;

5) Promover la salud sexual.

Lo antes mencionado es reafirmado si nos remitimos a lo que indica Gieselle

Ramirez:

Los servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva tienen entre sus
objetivos reducir la morbilidad y la mortalidad en problemas de esta indole y lograr
un aumento de la disponibilidad de los servicios y el acceso a los mismos. Sus temas
fundamentales estan relacionados con mejorar la atencion prenatal, perinatal,
posparto y neonatal; ofrecer servicios de planificacién familiar e infertilidad,;
combatir las enfermedades de transmision sexual, del sistema reproductor y el cancer
cérvico uterino entre otras afecciones ginecoldgicas; y promover los temas de salud

sexual.(Ramirez, 2015)
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Habiendo abordado este tema, es imperativo que se trate sobre la planificacion

familiar, el embarazo adolescente y los métodos anticonceptivos.

2.1.3.1. Planificacion familiar

La planificacién merece un apartado en este trabajo de investigacion, pues desde mi
punto de vista es el término habitual utilizado para referirse al derecho a una salud sexual y
reproductiva plena.

“La promocion y el desarrollo de la salud reproductiva es uno de los pilares mas

importantes para la prevencion de la enfermedad y la muerte durante el proceso de la

reproduccion”. (Prendes, Guibert, Gonzélez, & Serrano, 2015)

Y es que cuando se habla sobre planificacion familiar, estamos ante varios aspectos
que incluye dicho término, pues no solamente se refiere a aquella decision capaces de tomar
las familias sobre cuantos hijos quieren tener, sino de toda persona a decidir si desea 0 no
tener descendencia o cuanta, para lo cual es necesario dos aspectos fundamentales: la

educacion sexual y reproductiva, y los métodos de planificacion familiar (anticonceptivos).

Entre los (as) jovenes hay descontento sobre cémo los medios de comunicacién
informan sobre sexualidad. Los dobles mensajes de la television, que por un lado
muestra sin proteccién los placeres del sexo y por otro los pocos mensajes sobre el
uso de medidas de prevencion de ETS y la casi inexistencia de mensajes sobre el uso
de métodos de planificacion familiar para jovenes, fue un aspecto de reiteradas
criticas por parte del grupo de jovenes que hicieron parte del estudio cualitativo.

(Mosquera & Mateus, 2013)



15

Y es que, tal como lo refiere Miguel Lugones y Tania Quintana en su articulo de
revista médica, la fecundidad, ademas de ser un fenémeno bioldgico, tiene mucho que ver
con lo social y lo cultural. Como se sabe, el comportamiento de los individuos esta
determinado, en gran medida, por la sociedad en que viven, y su conducta guarda estrecha
relacién con los aspectos culturales, los valores sociales y otras normas de conducta.

(Lugones & Quintana, 2015)

Entonces vemos como influyen las normas sociales en los matrimonios, relaciones de
hecho, decisiones sobre descendencia, sobre la utilizacion de los métodos anticonceptivos e
incluso de la periodicidad de las relaciones sexuales, por lo que el acceso a educacion sexual
y reproductiva no siempre garantiza un tipo de comportamiento en los individuos, pues tal
como se menciond en lineas anteriores, cada sujeto estd marcado con una serie de

circunstancias que influencian su manera de vivir y sus decisiones.

Es por eso que el deseo de tener descendencia no siempre es la meta, y es alli cuando
aparece la anticoncepcion, los cuales con la educacién necesarias pueden contribuir a las

decisiones de cada persona en cuanto a su vida sexual y reproductiva de manera responsable.

Siguiendo la linea de los Gltimos autores citados en lineas anteriores (Lugones &
Quintana), tenemos que la planificacion familiar puede implicar varios aspectos: 1) Que el
individuo concientice y se responsabilice sobre su vida reproductiva, lo que implica a una
contribucion en su propia vida, por su familia, por su comunidad, por la sociedad en la que
vive; 2) Que pueda ser utilizada como mecanismo de politica de poblacion, ya sea para que
ésta aumente o decrezca: casos particulares como el de China con la restriccion que existia

de un solo hijo por pareja, 0 de Alemania o Francia que da incentivos tributarios y
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econdémicos a sus ciudadanos para que tengan mas descendencia; 3) Que ésta sea utilizada
como politica de salud, a fin de que la garantia del derecho a la salud que ofrezca un Estado
sea considerada completa, a través de programas de ofrecimiento de acceso a métodos de
planificacion familiar adecuados.(Lugones & Quintana, 2015)

2.1.3.2. Embarazo adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud indica que un ser humano es adolescente entre
los 14 a los 19 afios de edad. Se entiende entonces que se califica como adolescente al

embarazo que radica en personas de estas edades.

Dentro de la presente investigacion se busca determinar los factores de riesgo y
consecuencias de un embarazo adolescente, asi como demostrar que el acceso a la garantia
de salud sexual y reproductiva, puede ayudar a que se disminuya la tasa de embarazos

adolescentes

Existen articulos de investigacion cientifica como (Ledn, Minassian, & Borgofio,
2015)el de Leon, Minassian que determinan factores de riesgo en lo que respecta al embarazo

adolescente:

1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tabues que

condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja

escolaridad de los padres.
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3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz
a la fuerza de trabajo, mitos y tables sobre sexualidad, marginacién social y

predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.

Vemos que son muchos los factores de riesgo existentes que puedan empujar a una
persona a un potencial embarazo adolescente, el cual podria ser evitado con la
suficiente y correcta informacion sobre planificacion familiar. Esto Gnicamente se
logra con educacion sexual y reproductiva adecuada para menores de edad,
haciéndole saber a los adolescentes cuales son las consecuencias de un embarazo no

planificado a tan temprana edad. (Ledn, Minassian, & Borgofio, 2015)

Entre dichas consecuencias, tenemos desde complicaciones somaticas para la madre,
tales como desnutricion materna, anemia, hipertension, preeclamsia, mala circulacién
sanguinea,; complicaciones somaticas para el hijo, tales como malformaciones de todo tipo,
desnutricion, etc. Siendo que ademas existen complicaciones psicosociales como el
abandono escolar por parte de las madres adolescentes, el rechazo de los miembros del grupo
familiar o de amistad, ralentiza el acceso a las metas que puede tener una adolescente, y la
consecuencia de la poca escolaridad del adolescente es que se le vuelva complicado el acceso

a un trabajo que lo vuelva parte de la poblacién econ6micamente activa.
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2.1.3.3. Métodos anticonceptivos

Fuente: Portal web Enciclopedia Médica Medline Plus

Métodos anticonceptivos

a) Dispositivo intrauterino

b) Pildoras anticonceptivas
(orales)

a) Ligadura de trompas de ¢) Ampolla inyectable

Falopio

d) Implantes subdérmicos
e) Espermicidas

b) Vasectomia

f) Diafragma

g) Preservativo femenino

h) Preservativo masculino

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Grafico 1: Métodos anticonceptivos

Definitivos

a) Ligadura de trompas: Es un procedimiento cuyo objetivo es el cerrar las trompas
de Falopio de una mujer que conectan los ovarios con el Gtero, a fin de que ya no se produzca
la concepcidn. Algunas veces se denomina "ligadura rubrica". (Revista Medline Plus, 2017)

b) Vasectomia: “El conducto deferente es uno de dos conducto por donde llegan los
espermatozoides a los testiculos. En una vasectomia, esos conductos se ligan, cortan, pinzan
o sellan para impedir que los espermatozoides se liberen y fertilicen el évulo de la mujer”.

(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2015).
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Es una operacion o procedimiento rapido en el que los pequefios conductos que
transportan el esperma desde los testiculos se cortan o bloquean, para que ya no puedan salir
del cuerpo y provocar un embarazo. Existen dos tipos de vasectomia: con incisién y no

quirdrgico (sin incision). (Planned Parenhood, 2017)

No definitivos

a) Dispositivo intrauterino (DIU): Es un pequefio dispositivo de plastico o cobre con
forma de T utilizado como anticonceptivo que permanece en el Utero mientras asi lo desee la

mujer. (Revista Medline Plus, 2017)

b) Pildoras anticonceptivas (orales): Usualmente son pastillas que contienen dos
clases de hormonas (estrégeno y progestageno) equivalentes a las que producen el cuerpo de
una mujer. Su funcion es impedir la ovulacion, esto es, la salida del dvulo desde el ovario,
siendo que ademas causan ademas una alteracion del moco cervical a fin de impedir el paso
de los espermatozoides desde la vagina hacia el Gtero. (Instituto Chileno de Medicina

Reproductiva, 2017)

c) Ampolla inyectable: Son ampollas que contienen también dos hormonas: estrdgeno y
progestageno. Su funcion es parecida a la de los anticonceptivos orales combinados. La manera
de usarla es con la aplicacion del contenido de un frasco via intramuscular cada 30 o 60 dias,
segun corresponde Y las indicaciones del médico y fabricante. Es uno de los métodos mas
recomendados y uno de los mas eficaces a fin de evitar embarazos, sin embargo tiene un

margen de 3% de embarazos.(Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, 2017)
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d) Implantes subdérmicos: Son una especie de envolturas de un plastico especial (silastic
o etilen vinil acetato/EVA), que se implantan bajo la piel en la parte interna del brazo o antebrazo
y que liberan en un ritmo constante dosis justas diarias de progestageno, siendo uno de los
principales efectos los ciclos son anovulatorios, asi como el espesamiento del moco cervical, lo
que impide el paso de los espermatozoides de la vagina al Gtero.(Instituto Chileno de Medicina

Reproductiva, 2017)

e) Espermicidas: Son compuestos quimicos que imposibilitan la movilizacion de los
espermatozoides. Estos compuestos los hay en varias presentaciones, como geles, espumas,
cremas o supositorios. Su modo de utilizacion es a traves de la introduccion en la vagina
antes de la relacion sexual, sin embargo no brinda una gran eficacia para prevenir embarazo

como método Unico. (Revista Medline Plus, 2017)

f) Diafragma: Este es una barrera que cubre el cuello uterino y evita que el esperma
fecunde el dvulo. Para que éste tenga la eficacia esperada, debe usarse conjuntamente con un

espermicida. (Planned Parenhood, 2017)

g) Preservativo femenino: Es un dispositivo de barrera utilizado para planificacién
familiar. Al igual que el preservativo masculino, crea una barrera para impedir que el

espermatozoide logre llegar al 6vulo. (Revista Medline Plus, 2017)

h) Preservativo masculino: También llamados condones, son como fundas pequefias
y delgadas de latex (goma), plastico (poliuretano, nitrilo o polisopreno) o piel de cordero que

cubre al pene durante la relacion sexual y recoge el semen. Este método evita que el esperma
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entre a la vagina, y que se produzca un embarazo, ademas de evitar enfermedades de

transmision sexual. (Planned Parenhood, 2017)

2.1.3.4. Consentimiento informado
El Manual de Etica del Colegio de Médicos americanos, define al consentimiento
informado de la siguiente manera:

El consentimiento informado consiste en la explicaciéon, a un paciente atento y
mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como del balance
entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para a continuacién solicitarle su aprobacion para ser
sometido a esos procedimientos. La presentacion de la informacién al paciente debe
ser comprensible y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin
coercion; el médico no debe sacar partido de su potencial dominancia psicoldgica

sobre el paciente. (American College of Physicians, 2017)

El consentimiento informado se origind en la practica médica norteamericana, y con
el pasar del tiempo se fue volviendo un estandar en la medicina occidental y su ética

profesional. (Appelbaum, Lidz, & Meisel, 2017)

Una primera afirmacion importante a realizar es que este derecho no es una ficcion
legal, sino que ha sido considerado como un derecho humano. Hablamos pues de un
imperativo ético, que ademas en nuestro pais, como en muchos otros, ha cristalizado
como exigencia legal. Las exigencias legales representan a su vez minimos éticos -

que por desgracia muchas veces caen «bajo minimos». (Lorda & Concheiro, 2013)
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Los autores citados en lineas anteriores indican que el consentimiento informado
trasciende en la medicina en varios aspectos, pero que dio origen al desarrollo de una nueva
disciplina o area que marca un antes y un después en las actuaciones de los profesionales de

la medicina: la bioética, intimamente ligada al &mbito juridico.

Se indica ademas que el consentimiento informado reivindica el derecho del paciente
a decidir sobre su salud, pues hasta hace varias decadas se creia que el paciente era incapaz
de tomar decisiones y que éstas Unicamente podrian ser tomadas por el médico o sus

familiares, pese a que el paciente estaba consciente.

Aquello es corroborado con lo expuesto por Galan en uno de sus articulos de revista

cuando indica:

El consentimiento informado ha llegado a la medicina desde el derecho y debe ser
considerado como una de las maximas aportaciones que el derecho ha realizado a la
medicina por lo menos en los ultimos siglos. Estamos ante un “derecho humano
primario y fundamental”, esto es, ante una de las Gltimas aportaciones realizada a la
teoria de los derechos humanos. Lejos queda aquella medicina paternalista, basada
esencialmente en el principio de beneficencia, donde el médico decidia aisladamente
(“autoridad de Esculapio”), en la mayoria de los casos, la actitud terapéutica adecuada
a cada paciente (“todo para el enfermo, pero sin el enfermo”). Habia, entonces, la
erronea tendencia a pensar que un ser en estado de sufrimiento no era capaz de tomar
una decision libre y clara, por cuanto la enfermedad no s6lo afectaba a su cuerpo, sino

también a su alma.(Galan, 2015)
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Es asi que el consentimiento informado debe reunir una serie de elementos que se

detalla a continuacion:

a) Voluntariedad, es decir que quien se vaya a someter a un procedimiento medico
debe tener la capacidad de decidir sobre si, y asi desearlo, esto no es otra cosa, que el

consentimiento per se.

b) Suficiencia de informacion, esto es, que el paciente haya obtenido la informacion
necesaria para conocer la magnitud del procedimiento en el que se va a someter, cuales son

las expectativas y las posibles consecuencias.

c) Competencia, que va de la mano con la voluntariedad, pero que mas radica en la

capacidad legal de una persona a tomar decisiones.

d) Comprensibilidad, que guarda relacién con la suficiencia de la informacion, pero
que no quieren decir lo mismo. Podria existir suficiencia de informacion pero nada de
comprensibilidad en el documento de consentimiento informado, o por parte del paciente. La
comprensibilidad no es otra cosa que la manera de hacer entender el mensaje al receptor a

través de distintos mecanismos.

e) Validez, que requiere una serie de circunstancias legales y facticas, entre las que
tenemos las cuatro caracteristicas antes mencionadas, so pena de nulidad del consentimiento

informado.

Ahora bien, el consentimiento informado no solo tiene como participes a pacientes

“enfermos”, sino también a pacientes saludables que quieren someterse a un procedimiento
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quirdrgico o médico, como es el caso de un procedimiento cuya finalidad sea la
anticoncepcion, como lo es la ligadura de trompas de Falopio en mujeres o0 vasectomia en
hombres, asi también como procedimientos con medicina local como es el implante

subdérmico.

2.1.4. Derecho a la Libertad

José Garcia indica que “la norma constitucional es aquella regla de conducta dictada
en un tiempo y lugar determinado, y, que, con vocacion de plasmar valores de naturaleza
politico juridica, sefiala la obligacion de hacer o no hacer algo u otorga la facultad de decidir
sobre ello”, por lo que se colige que la libertad es un principio en el que un ser humano tiene
un derecho innato de decidir y hacer lo que desee, no obstante la norma va mas alla, pues
determina demarcaciones en el ordenamiento juridico para el ejercicio del derecho a la
libertad, garantizandose asi la libertad de todo individuo, siempre que se considere los limites

que impone la ley y que esto no afecte a terceros.(Garcia, 2011)

El derecho a la libertad va de la mano con el principio pro homine en materia de

derechos humanos, por lo que Pablo Manili refiere que:

“Por cuanto el intérprete debe siempre elegir la norma que ampare de modo mas

amplio los derechos humanos".(Manili, 2013)

El derecho a la libertad tiene cabida en el derecho a la salud sexual y reproductiva,
puesto que la segunda no seria una real garantia fundamental sin la primera. Sencillamente,

no podriamos hablar de decisiones sobre salud sexual o reproductiva si el Estado no garantiza
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esa libertad de decision; inclusive por ese derecho existe el consentimiento informado,

detallado en paginas anteriores.

2.1.5. Principio de no regresividad de los derechos

La prohibicién de retroceso es apreciada una consecuencia natural del principio de
progresividad en este campo. Si los Estados tienen el deber de lograr gradualmente la plena
vigencia de ciertos derechos, entonces parece razonable concluir que las autoridades tienen
el deber de no retroceder cuando ya se ha alcanzado un nivel de proteccién de un determinado

derecho. (Uprimy & Guarnizo, 2015)

Como se menciono, el presente tema ha sido ampliamente desarrollado en el &mbito
de los derechos sociales y laborales, sin que implique no sea aplicable al presente tema.
Héctor Barbagelata, en una de sus obras se refiere a la no regresividad de los derechos cuando

habla sobre la doble dimension de la progresividad de los mismos:

En un primer sentido la expresion se refiere al gradualismo admitido por varios
instrumentos internacionales y textos constitucionales para la puesta en aplicacion de
las medidas adecuadas, como admitia el articulo 427 del Tratado de Versalles... y en
un segundo sentido la progresividad puede ser entendida como una caracteristica de
los derechos humanos fundamentales, perfectamente aplicable a los laborales. Se
sostiene a ese respecto, que el orden publico internacional tiene una vocacion de
desarrollo progresivo en el sentido de mayor extensién y proteccion de los derechos

sociales. (Barbagelata, 2016)
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2.1.6. Legislacion comparada

a) Colombia

La Constitucion colombiana, a diferencia de la nuestra, da por sentado el hecho de la
elementalidad de la salud como derecho humano, y obvia reconocerlo de manera expresa asi
como determinar su naturaleza y vinculacion con otros derechos, lo cual el Estado
colombiano si pasa a hacerlo en normas infra constitucionales. Asi, tenemos que en su

Constitucién se reconoce:

Art. 49.- La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. [...]Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de

su salud y de su comunidad.

Art. 366.- El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
son finalidades sociales del Estado. Serad objetivo fundamental de su actividad la
solucién de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento

ambiental y de agua potable.(Constitucion Politica de Colombia, 1991)

Mientras que, en cuanto a las politicas publicas en salud sexual y reproductiva, tiene
varias lineas de accién claramente determinadas en su Politica Nacional de Salud Sexual y

Reproductiva elaborada en el afio 2003.

Dichas lineas de accién van en lo concerniente a la maternidad segura, planificacion
familiar, salud sexual y reproductiva de los adolescentes, cancer de cuello uterino,
enfermedades de transmision sexual y VIH, violencia doméstica y sexual. ElI Estado
colombiano elaboro la Norma Tecnica para la Atencion en Planificacion Familiar a Hombres

y Mujeres, establecida en la Resolucion 412 de 2000, que fue modificada en la Resolucion
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No. 0769 de 2008, y ésta a su vez modificada por la Resolucién No. 1973 de 2008, en

concordancia con el Plan Obligatorio de Salud (POS).

Por otro lado, es necesario destacar que desde el afio 2006 la Corte Constitucional
Colombiana (Sentencia C-355) declaré el derecho al aborto legal y seguro como parte
integral e indivisible de los derechos sexuales y de los derechos reproductivos de la mujer en
tres circunstancias: a) Cuando la continuacion del embarazo constituya peligro para la vida
o0 la salud de la mujer, certificada por un médico; b) Cuando exista grave malformacion del
feto que haga inviable su vida, certificada por un médico; y, ¢) Cuando el embarazo sea el
resultado de una conducta, debidamente denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto
sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de 6vulo

fecundado no consentidas , o de incesto.(Sentencia C-355, 2006)

Todos estos elementos han dado forma al claro establecimiento de los métodos
anticonceptivos para hombres y mujeres, asi como la obligacion del Estado de “ofrecer
informacidn en anticoncepcion, suministrar el método anticonceptivo que mas se ajuste a las
necesidades y brindar el seguimiento de su uso, para que las personas o parejas puedan ejercer
el derecho a decidir libre y responsablemente si quieren o no tener hijos, asi como su nimero
y el espaciamiento entre ellos”, tal se indica en el portal web del Ministerio de Salud Publica

de Colombia, detallandose en un cuadro cuéles son los métodos aplicados en el pais.
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En Espafia, la Constitucion de 1978 vigente con sus respectivas enmiendas

legislativas, reconoce de manera expresa a la salud como un derecho elemental humano, asi

como determina que todo poder publico debe garantizar los derechos que reconozca la

misma, debiendo tener en cuenta que no hace énfasis de manera particular en los derechos

sexuales y reproductivos y tampoco se refiere expresamente a las politicas pablicas como tal:

Acrticulo 43.- 1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud; 2. Compete a los

poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas
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y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes

de todos al respecto.

Articulo 50.- Los poderes publicos garantizaran, mediante pensiones adecuadas y
periédicamente actualizadas, la suficiencia econdémica a los ciudadanos durante la
tercera edad. Asimismo, y con independencia de las obligaciones familiares,
promoveran su bienestar mediante un sistema de servicios sociales que atenderan sus
problemas especificos de salud, vivienda, cultura y ocio.(Constitucién Espafiola,

1978)

En Espafia existe la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del 2011, la
misma que incluye entre otras cosas, la informacion y educacion sexual, atencion sanitaria a
la salud sexual, atencion en el embarazo, mortalidad materna, etc., partiendo de los
compromisos adquiridos en los convenios internacionales suscritos en materia de derechos
humanos. Sin embargo el Barometro del acceso de las mujeres a la libre eleccion de
anticonceptivos modernos en 10 paises de la UE, en la que se indica existe una necesidad no
cubierta de mejorar el acceso equitativo a los anticonceptivos modernos a través de politicas

especificas coherentes.(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011)

Como dato adicional, es necesario mencionar que la Ley Organica 2/2010 de Salud
Sexual y Reproductiva y de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo, esto es, reconoce la
“maternidad libremente decidida” y regula las condiciones de la interrupcion voluntaria del
embarazo, siempre y cuando se realice por un médico especialista, ya sea en un centro
sanitario publico o uno privado acreditado, hasta las 14 semanas de embarazo, que la mujer

sea 18 aflos y que sea por propia voluntad, sea cual sea la causa.
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En cuanto a los métodos anticonceptivos, a diferencia de Colombia que hasta tiene
un cuadro con toda la informacion necesaria, el portal web y sus documentos de respaldo del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espafia no determina exactamente
cuéles son los métodos anticonceptivos (definitivos o no) de su pais, ni cuales son las
iniciativas del gobierno en este sentido, unicamente se indica al preservativo como el
principal método anticonceptivo, asi como la pastilla post coital o del dia después, en un

Informe elaborado por el CIMOP para el Observatorio de la Salud de la Mujer.

c) Estados Unidos

A diferencia de los paises hispanos, Estados Unidos de América, ni en su Constitucion
ni en su Carta de Derechos (Bill of Rights) reconoce a la salud como un derecho fundamental.
Se supone que tacitamente lo ha hecho al adherirse a normativa internacional como la

Organizacion de Naciones Unidas (ONU) y Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

De la lectura de los documentos cargados en el portal web del CDC (Center for
Desease Control and Prevention), se observa claramente determinados los métodos
anticonceptivos, tanto los provisionales como los definitivos, siendo que ademas tiene
bastante informacion acerca de salud en la mujer, embarazo y VIH, hepatitis, salud en
adolescentes y riesgos en la salud sexual adolescente. (Center for Desease Control and

Prevention, 2017).

Toda esa informacion se brinda en principio por la serie de garantias constitucionales
que existen, pero también por los fallos historicos emitidos por la Corte Suprema de Justicia
en cuanto a salud sexual y reproductiva relacionada a la libertad de eleccién de las mujeres,

como lo fue el fallo de Roe vs. Wade.
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Sin embargo, a raiz de la serie de reformas realizadas por el presidente Donald
Trump, se anulo el acceso gratuito a los anticonceptivos, dejando sin efecto una norma que
obligaba a los empleadores a incluir métodos anticonceptivos en el plan de salud ofrecido a
sus trabajadores, tal como lo preveia la normativa contenida en el llamado “Obamacare”.

(Diario La Prensa, 2017).

e) India

La Constitucion de India, promulgada en enero de 1950, contiene los preceptos
béasicos en cuanto a derechos fundamentales, asi como la garantia de la obligacion estatal de
implementar politicas pablicas de salud, claro esta que, por la época en que fue publicada,
no se refiere al tema de salud sexual y reproductiva de manera especifica:

“39. The State shall, in particular, direct its policy towards securing: (€) that the health

and strength of workers, men and women, and the tender age of children are not

abused and that citizens are not forced by economic necessity to enter avocations
unsuited to their age or strength”.(Constitucion de la Republica Democratica Federal

de la India, 1949)

En 1951, la India se convirtid en el primer pais del mundo en implementar un
programa de planificacion familiar. Luego, cuando se celebro la Conferencia de Poblacion y
Desarrollo en EI Cairo en 1994, promovi6 programas sobre poblacién orientadas a la salud
reproductiva: La Politica Nacional de Poblacion fue formulada en el afio 2000, promovia la
eleccion voluntaria e informada; y la Misién Nacional Rural de Salud (National Rural
HealthMission, NRHM), iniciada en el 2005, ayudando al sistema de salud publica asi como

a buscar provision accesible y asistencia médica de calidad a la poblacion rural.
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Pese a ello, aquellos programas no habian tenido el éxito esperado, teniendo en cuenta
que India tiene un grave problema de sobrepoblacién y casi nulo utilizacion de métodos
anticonceptivos. Recién en marzo del 2017, el Gabinete de ese pais aprobo la Politica
Nacional de Salud 2017, que trata temas relacionados a la salud sexual y reproductiva,
incluyendo planificacion familiar, VIH y enfermedades de transmision sexual, cobertura
prenatal, inmunizacion del recién nacido, mortalidad neonatal, mortalidad infantil, entre
otros. (Government of India, 2017)

El programa de salud reproductiva es promovido por el Gobierno central debiendo
ser ejecutado por los gobiernos locales, gracias a las enmiendas introducidas en la
Constitucién de la India en 1993: panchayats en el area rural y nagarpalikas en el area
urbana, sin embargo el mismo gobierno central ha venido controlando el programa, por lo
que se puede concluir que los gobiernos locales no han tomado el control para dirigir y
administrar los programas.(Lakshmi, 2017)

El ente encargado de establecer las politicas publicas de salud sexual y reproductiva
es el Ministerio de Salud y Bienestar Familiar (MOHFW), que trabaja con un comité
multisectorial de secretarias de ministerios implicados en las actividades de poblacién y
desarrollo. Existe el ente, sin embargo el gobierno central no enfoca las politicas publicas en
la disminucion del crecimiento de la poblacién debido a su interés en los derechos
reproductivos. Gracias a esto, los objetivos impuestos en cuanto a la planificacion familiar
suelen ser abandonados o postergados, y la poblacién sigue creciendo, a tal punto de ser el

segundo pais con mayor poblacion mundial.
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e) Peru

En Per0 por su parte, su Constitucion vigente determina al Estado como el obligado
a llevar a cabo la politica de salud, siendo el poder ejecutivo el encargado de crearla,
garantizandose ademas el acceso libre a las prestaciones de salud, se entiende que en todos
sus aspectos, pues no puntualiza ni hace apartado alguno sobre la salud sexual y reproductiva:

Articulo 9.- El Estado determina la politica nacional de salud. EI Poder Ejecutivo

norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma

plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de

salud.

Acrticulo 11.- El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a pensiones,

a través de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismo su eficaz

funcionamiento.(Constitucién Politica del Pera, 1993)

Perl es un caso bastante interesante pues fue en el gobierno de Alberto Fujimori la
serie de reformas e implementacion en cuanto a las politicas publicas de salud sexual y
reproductiva. Recordemos que tal como lo estipula la Constitucién de ese pais (creada en
1993), es responsabilidad del Poder Ejecutivo (presidente), la elaboracion de las referidas
politicas en materia de salud. Todo empezé en el afio 1991 cuando aquel presidente indicd
que ése seria un “Afio de Austeridad y Planificacion Familiar”, para en 1992 indicar que
efectivamente esa seria la “Década de la Planificacion Familiar”, pues ya en el ano 1995 el
PNASRF (Programa nacional de atencién a la Salud Reproductiva de la Familia) fue
aprobado, el cual estipulaba que tenia como objetivo “contribuir a alcanzar una tasa de
crecimiento poblacional que permitira al pais llegar a los niveles de desarrollo a los cuales

aspira, a través de la disminucion de la fertilidad en armonia con la libre decision de la
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poblacién sobre el tamario de su familia y el intervalo entre cada hijo, promovido por una red
de servicios que permitira el acceso gratuito a métodos seguros y eficientes de planificacion
familiar”. Poco tiempo después la Ley de Poblacion de 1985 fue enmendada incluyendo la
ligadura de trompas y la vasectomia como métodos legales de planificacion familiar, los
cuales serian provistos por servicios de salud publicos (Ley 26530, 8 de septiembre de 1995),
con eso se implementd el asesoramiento en temas de planificacion familiar y anticonceptivos,
siendo que los métodos anticonceptivos definitivos llegaron a ser gratuitos en todos los
establecimientos publicos de salud a través de una resolucién ministerial. (Rousseau, 2007).

Obviamente asi como adeptos, la implementacién de esa politica publica en salud
sexual y reproductiva, tuvo muchos opositores, sobretodo de grupos pro vida, lo cuales
fueron claves en ejercer presion para en el gobierno del Presidente Toledo revertir esa
situacion en el afio 2001, retomando una postura mas conservadora.

Actualmente esta vigente la Ley General de Salud que ha sido modificada ya en varias
ocasiones, en las que de manera bastante general determina cual es la autoridad con la
obligacion de informar sobre las medidas de salud reproductiva, esto es, la Autoridad de
Salud; asi como el derecho de elegir con libertad el método anticonceptivo que prefiera,
siempre con las advertencias de sus consecuencias y con la declaracion del consentimiento
informado en caso de métodos definitivos:

Acrticulo 50.- Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por

la Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud

mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades crénico

degenerativas, diagndstico precoz de enfermedades y demés acciones conducentes a

la promocion de estilos de vida saludable.
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Articulo 60.- Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método
anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con caracter
previo a la prescripcion o aplicacion de cualquier método anticonceptivo, informacion
adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos, contraindicaciones,
precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisioldgicos o psicolégicos que su uso o
aplicacién puede ocasionar.

Para la aplicacién de cualquier método anticonceptivo se requiere del consentimiento

previo del paciente. En caso de métodos definitivos, la declaracion del consentimiento

debe constar en documento escrito. (Ley General de Salud. Ley N° 26842, 1997)

2.2. MARCO LEGAL

2.2.1. Principales Tratados Internacionales de Derechos Humanos.

En tratados internacionales de derechos humanos como la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, se reconoce como un derecho fundamental a la salud, en sus &mbitos
respectivos, en cuanto a la asistencia médica y servicios sociales necesarios, siendo que
inclusive aquello va de la mano con la libertad garantizada con el objetivo de asegurar el
bienestar general, como bien se indica en los articulos 25.1 y 29.2.(Declaracién Universal de
Derechos Humanos, 1948)

Por su parte, la Declaracion de Derechos del Hombre y del Ciudadano no se queda
atras cuando reconoce que la libertad implica todo aquello que no lesione los derechos de los
terceros, siendo que los limites del goce de la libertad Unicamente podran ser determinados
por la Ley (Declaracion de Derechos del Hombre y del Ciudadano, 1789)

En la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra

la Mujer (CEDAW), misma que es importante mencionar en el presente trabajo de
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investigacion, pues abarca la garantia que debe brindar un Estado para la planificacion
familiar y salud reproductiva, asi como ejecutar medidas que puedan responder a las
necesidades de una mujer y su familia, cuando se determina que se insta a los Estados a
mejorar los programas y politicas de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva a
fin de garantizar un acceso real para las mujeres en todos sus ambitos, asi como a los métodos
anticonceptivos. (Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), 1979)

En el afio 2016 se suscribio la Convencion Iberoamericana de Derechos de los
Jovenes, que abarca desde la garantia y acceso a la educacién, formacion integral, hasta la
salud, inclusive educacion sexual, obligdndose los Estados Parte a implementar politicas
publicas para el pleno goce de estos derechos, sobre todo al reconocer que la familia es parte
esencial en la educacion sexual de los jovenes, asi como al reconocer la obligacion estatal de
promover politicas de educacion sexual que aseguren el acceso a la informacion y el pleno
goce de este derecho, lo cual claramente se encuentra vinculado al derecho a la salud en
general, cuando se hace referencia al acceso o atencion primaria gratuita, preventiva,
promocion de la salud reproductiva y sexual, entre otros, a la vez garantizando
confidencialidad y respeto a los servicios de salud sobretodo en el campo de la salud sexual
y reproductiva (Articulos 23 y 25) . (Convencion Iberoamericana de Derechos de los Jovenes,
2016).

2.2.2. Otros documentos de las Naciones Unidas reconocidos.

Algo digno de estudio y revision en lo concerniente a politicas publicas de salud
sexual y reproductiva, son las Conferencias Internacionales sobre la Poblacién y el

Desarrollo, llevada a cabo en reiteradas ocasiones (1954, 1965, 1974, 1984, 1994 y 1999) en
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distintas sedes (Roma, Belgrado, Bucarest, México D.F, El Cairo y Nueva York), en las
cuales dependiendo de los fendmenos existentes a la fecha de su celebracion, los
representantes de todos los paises que conforman la Organizacion de Naciones Unidas se
plantean compromisos en temas de poblacion en relacidn a propuestas de desarrollo social y
econdémico para alcanzar una mejor calidad de vida para todas las personas, en el presente y
el futuro.(Naciones Unidas , 1999).

Asi, la Asamblea General de las Naciones Unidas determind “Medidas clave para
seguir ejecutando el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo”, siendo las relevantes la 53, esto es, las relacionadas con la asistencia de la
comunidad internacional en cuanto a la elaboracion de indicadores que midan la
disponibilidad de los mecanismos de planificacion familiar (anticonceptivos), mortalidad y
morbilidad maternas, asi como enfermedades de transmision sexual, para poder verificar
progresos y medir cuanto falta para alcanzar el objetivo del acceso universal a los servicio de
salud sexual y reproductiva planteados en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo. La medida 56 por su parte determina el deber de adopcion de medidas que
aseguren el derecho de decision responsable sobre el nimero de hijos a tener asi como a
escoger el momento oportuno para tenerlos, asi como el acceso a la informacion, educacion
sexual y los medios para conseguirlo. Finalmente, la medida 57 determina que el sistema de
la ONU vy sus donantes tienen el deber de prestar apoyo a los gobiernos en cuanto a los
recursos para poder garantizar el acceso a la informacidn, educacién, asesoramiento, acceso
a los servicios sobre métodos de planificacion familiar. (Asamblea General de las Naciones

Unidas, 1954).
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Ya la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la Mujer (CEDAW) citada en el titulo anterior, relataba entre lineas que parte del
compromiso suscrito por los paises, se originaba en las recomendaciones y conclusiones de
la Declaracion y la Plataforma de Accidn de Beijing de 1995 sobre los derechos de la mujer.

Asi, dicho documento determina que las estadisticas recopiladas en cuanto a la salud
que deben garantizar los estados no se encuentran sistematizados por sexo, edad o situacion
socioecondmica, lo cual no permite conocer cudl es la real estadistica en cuanto a la salud
sexual y reproductiva sobretodo en nifias y mujeres. Se indica que incluso en ciertos paises
no existen datos recientes y reales sobre la mortalidad y morbilidad de la mujer, ni sobre el
numero de personas afectadas por enfermedades de transmision sexual, lo cual es basico para
poder cumplir a cabalidad con la garantia ofrecida en la CEDAW, asi como para determinar
cuéles o qué medicinas o procedimientos son los mas adecuados para el cumplimiento de las
politicas publicas en cuanto a salud sexual y reproductiva. Se puntualizan ademas las medidas
que deben adoptar los gobiernos, entre las cuales se destaca la racionalizacion de las politicas
de adquisicion de medicinas para garantizar una oferta permanente de éstas, anticonceptivos
y suministros de todo tipo basados en el listado de la Organizacién Mundial de la Salud.
(Declaracion y la Plataforma de Accidon de Beijing, 1995).

Por su parte, en el afio 2015 se llevé a cabo la Cumbre del Desarrollo Sostenible, en
la que 150 paises parte de la Organizacion de Naciones Unidas suscribieron la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. En el referido documento, principalmente los paises parte, sin
importar su condicion econémica, se comprometen a promover el bienestar asi como a
proteger el planeta, siendo que las decisiones para combatir a la pobreza deben guardar

armonia con acciones que ayuden el crecimiento econémico y satisfagan necesidades
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sociales, como la educacion, salud y proteccion social, etc., determinando varios objetivos,
entre los cuales destacan la garantia de una vida sana que promueve el bienestar para todos,
siendo que hasta el 2030 deberia existir un acceso real a todos los servicios de salud sexual
y reproductiva, asi como alcanzar la igualdad entre todos (hombres y mujeres), asi como el
acceso a la salud sexual y reproductiva, de acuerdo a los pardmetros de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo y la Plataforma de Accion de Beijing,
citados en lineas anteriores (Objetivos 3.7 y 5.6.)(Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
2015).

Por otro lado, esta la Observacion general nim. 22 (2016), relativa al derecho a la
salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales), en la que se reconoce que “el derecho a la salud sexual y reproductiva
implica un conjunto de libertades y derechos”, que entre las libertades estd el a tomar
decisiones y elegir libre y responsablemente, sin coercion, coaccion ni distincion de ninguna
naturaleza con respecto a los asuntos relativos a su propio cuerpo y salud sexual y
reproductiva.

El documento mencionado tiene varias caracteristicas que lo hacen Unico en su
ambito, como el reconocer cuatro elementos interrelacionados que abarcan la atencién
integral de la salud sexual y reproductiva: a) disponibilidad, de establecimientos, servicios,
bienes y programas en funcionamiento de atencion de la salud, etc.; b) accesibilidad, esto es
esos establecimientos, bienes, informacion y servicios de salud sexual y reproductiva deben
ser asequibles a todas las personas sin discriminacion alguna; ¢) aceptabilidad, esto es,
cualquiera de los indicados en la disponibilidad deben guardar respeto con la cultura de las

personas, debiendo tener en cuenta las cuestiones de género, edad, discapacidad, diversidad
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sexual y ciclo vital; d) calidad, esto es, los servicios y bienes indicados deberan ser adecuados
desde el punto de vista cientifico y médico, con profesionales de la salud formados y
capacitados. (Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Res. E/C.12/GC/22.
Observacion general num. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva
(articulo 12)(Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 1966).

2.2.3. Constitucion de la Republica del Ecuador

Nuestra Constitucion, promulgada en el afio 2008 reconoce a la salud como un
derecho fundamental, vinculado a otros derechos elementales como la alimentacién, trabajo
y educacion, y como obligacion estatal implementar politicas publicas sociales, culturales,
econdmicas y educativas para los servicios de atencion de salud en general y sexual y
reproductiva, lo cual facilmente puede encontrarse en el articulo 32 y numeral 6 del articulo
363, lo que obviamente va de la mano con los compromisos asumidos en las distintas
normativas internacionales en materia de derechos humanos, estudiadas en paginas
anteriores:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin

exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de

salud, salud sexual y salud reproductiva.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de: 6. Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,
en especial durante el embarazo, parto y postparto. (Registro Oficial 449, 2008).
2.2.4. Normativa interna (infra constitucional)

2.2.4.1. Ley Orgénica de Salud

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 6. Formular e
implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion
integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan
la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencion en los términos y condiciones que la realidad
epidemiolégica nacional y local requiera. (Registro Oficial Suplemento 423, 2006).
Tanto la Constitucién como la Ley determinan cual es la cartera estatal designada
para garantizar el derecho fundamental a la salud y sus distintos campos de aplicacion como
lo es la salud sexual y reproductiva. Dicha cartera de estado es el Ministerio de Salud Publica,
y exactamente en el articulo 6 de la Ley Organica de Salud se delimitan sus
responsabilidades, siendo que el numeral 6 detalla que a dicha cartera le compete la
implementacién de politicas publicas, programas para promover, prevenir y atender
integralmente la salud sexual y reproductiva atendiendo al ciclo de vida que permita el goce
integro de los derechos. Mas adelante, en su articulo 7 se detallan a los derechos que tienen
todas las personas, vinculadas a la garantia de la salud, sobretodo el literal d) que se encarga
de estipular el respeto por la autonomia individual de cada personay su libertad.
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:
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d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura, sus
practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y reproductivos;
(Registro Oficial Suplemento 423, 2006).

Asimismo, a partir del articulo 20 se abarca la garantia de la implementacién de
politicas publicas de salud sexual y reproductiva, su acceso al puablico en general, pasando
por fendmenos como la mortalidad materna, embarazo adolecente, aborto en condiciones de
riesgo, enfermedades de transmision sexual, etc. Se detallan ademéas competencias como la
de los gobiernos seccionales en coordinacion con la autoridad nacional sobre actividades que
promuevan la educacion, prevencion y participacion sobre salud sexual y reproductiva
considerando la realidad de cada lugar. Algo destacable ademas es la garantia de que en caso
de violencia intrafamiliar o sexual, existira suministro de anticoncepcién de emergencia,
procedimientos, esquemas profilacticos necesarios para detectar y prevenir enfermedades de
transmision sexual previo consentimiento informado por escrito.

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran

el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de

salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a

erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la

sexualidad.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y

al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el

acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad

con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
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Art. 27.- El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborara politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en los establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion y
orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo
en adolescentes, VIH-SIDA vy otras afecciones de transmision sexual, el fomento de
la paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion sexual; y,
asignara los recursos suficientes para ello.

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria
nacional, desarrollaran actividades de promocién, prevencién, educaciéon y
participacién comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las
normas que ella dicte, considerando su realidad local.

Art. 32.- En todos los casos de violencia intrafamiliar y sexual, y de sus
consecuencias, se brindara atencion de salud integral a las personas afectadas.

El personal de los servicios de salud tiene la obligacion de atender los casos de
violencia intrafamiliar y sexual.

Deberan suministrar, entre otros, anticoncepcion de emergencia, realizar los
procedimientos y aplicar los esquemas profilacticos y terapéuticos necesarios, para
detectar y prevenir el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual,
especialmente el VIH y hepatitis B, previa consejeria y asesoria a la persona afectada,
con su consentimiento informado expresado por escrito.(Registro Oficial Suplemento

423, 2006)
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2.2.4.2. Ley Orgénica de Educacion Intercultural

Como reconoce la Constitucion y se ha obligado el Estado ecuatoriano en distintos
convenios internacionales, éste tiene la obligacion de garantizar salud sexual y reproductiva
a través de distintas politicas publicas, entre esas se destaca la educacion sexual, por lo que
la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural promulgada en el afio 2011, destacan los fines de
la educacién como la garantia del acceso libre a la informacién sobre sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos para el conocimiento de éstos bajo enfoque de igualdad de género,
asi como la obligacion estatal de garantizar educacion integral incluyendo sexualidad
humanistica y cientifica, asi como que todos los centros educativos implementen educacion
en participacion en igualdad de género, sexualidad y ambiente.

Art. 3.- Fines de la educacion.- Son fines de la educacion:

e. La garantia del acceso plural y libre a la informacion sobre la sexualidad, los

derechos sexuales y los derechos reproductivos para el conocimiento y ejercicio de

dichos derechos bajo un enfoque de igualdad de género, y para la toma libre,
consciente, responsable e informada de las decisiones sobre la sexualidad;

Art. 6.- [...] El Estado tiene las siguientes obligaciones adicionales:

r. Asegurar que todas las entidades educativas desarrollen una educacion en

participacion ciudadana, exigibilidad de derechos, inclusion y equidad, igualdad de

género, sexualidad y ambiente, con una visién transversal y enfoque de derechos;

w. Garantizar una educacion integral que incluya la educacion en sexualidad,

humanistica, cientifica como legitimo derecho al buen vivir. (Registro Oficial

Suplemento 417, 2011).
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2.2.4.3. Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017

En el Plan Nacional para el Buen Vivir (2013-2017) elaborado por la Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo en el afio 2013, se plantea a la salud como un objetivo
para el “fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad
de vida”. En la salud, segun el plan antes mencionado, se “incluyen los habitos de vida, la
universalizacion de servicios de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud
sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la actividad
fisica”.(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013).

Se indican ademas fendmenos que van desde el embarazo adolescente, enfermedades
de transmision sexual, hasta el cAncer de mama y cérvico-uterino, entre otros. Dentro del
diagndstico que se hace previo a forjar sus objetivos, se indica que el Estado ecuatoriano
desde el 2011 ha implementado la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazo en Adolescentes, asi como el proyecto Disponibilidad
Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA), con ayuda del Plan Nacional para la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materna y Neonatal y el Plan Nacional de Erradicacion de Violencia de Género.

Asi, dentro del documento del Plan Nacional para el Buen Vivir, se traza como uno
de los objetivos de politica y lineamiento sobre la garantia al acceso efectivo a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva, como un componente del derecho a la libertad
sexual de las personas, mismo que se encuentra conformado por nueve literales que se

mencionan a continuacion:
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a. Asegurar que la poblaciéon disponga de informacion precisa y cientificamente
fundamentada en relacion a las practicas y conductas sexuales y sus riesgos en la
salud sexual y reproductiva, con enfoque de género, equidad e igualdad.

b. Promover el respeto a la orientacion sexual y a la identidad de género de las
personas y crear mecanismos de vigilancia y control del ejercicio pleno del derecho
de las personas a la libertad sexual.

c. Promover la implementacion y la ampliacién de programas y servicios de
planificacion familiar que permitan la toma de decisiones informadas y que
garanticen la provision de servicios de salud reproductiva.

d. Ampliar y mejorar la oferta de servicios de salud e insumos médicos que garanticen
una sexualidad segura y sin riesgo, con pertinencia cultural y social.

e. Impulsar acciones de prevencion del embarazo adolescente e implementar
estrategias de apoyo integral a madres y padres adolescentes, asi como a sus familias.
f. Generar protocolos y deméas herramientas para la atencién integral del embarazo
adolescente.

g. Garantizar la confidencialidad de los servicios de salud sexual y reproductiva,
como un derecho de los individuos dentro de su plan de vida.

h. Promover el uso de métodos de proteccion sexual y anticonceptivos para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y la planificacion familiar
adecuada y orientada al plan de vida de las personas.

i. Promover la corresponsabilidad de la pareja en la salud sexual y reproductiva,
transformando patrones socioculturales relacionados a la sexualidad y planificacion

familiar. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2013).
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2.2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida.

El actual Plan Nacional de Desarrollo implementado por el actual gobierno es corto
en comparacién con el anterior, pero hasta cierto punto complementario, puesto que dentro
del fundamento de su objetivo nimero uno de “Garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas”, en cuanto a la garantia del acceso a la salud, realiza
un diagndstico en el que se reconoce claramente que “para el ano 2015 el costo econdmico y
social por la omision de servicios de salud sexual y reproductiva lleg6é a US$ 472 9 millones,
lo que evidencia una deuda social en una adecuada educacion sexual, reproductiva y de
planificacion familiar”, que ademas “el embarazo adolescente merece una atencion especial:
en 2015 el porcentaje de nacimientos en mujeres entre 12 y 17 afios fue de 10,2%, mientras
que en 2006 fue de 8,1%. Esta problemética genera situaciones adversas, como la desercion
escolar y la pobreza”. Asimismo se determina como fundamento que el acceso a una
“educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar libre de prejuicios, permitiria la
consecucion del derecho a la libertad individual y garantizard la salud sexual y reproductiva”.
Finalmente en dicho objetivo, se proponen varias cosas, entre las que se destaca la
recuperacion y fortalecimiento del sistema de salud con relacién a la salud sexual y
reproductiva, y la elaboracién un sistema de proteccion para adolescentes embarazadas.
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).

2.2.4.5. Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva va de la mano con el Plan Nacional
de Desarrollo considerado en lineas anteriores, obviamente tocando mas a fondo y de manera

especializada el tema de la salud sexual y reproductiva.
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Se indica claramente como objetivo principal del Ministerio de Salud Puablica la
actualizacion de la normativa asi como la optimizacion de procesos que permitan mejorar la
calidad y acceso a los servicios de salud sexual Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. Asi, se realizan varios lineamientos con sus respectivas lineas de accion, entre
los mas importantes, esta el fortalecimiento del ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de la ciudadania en general a través de campafas de salud y prevencion de
enfermedades, con las siguientes lineas de accion:

1.1 Brindar atencion de calidad adecuada, oportuna y sin discriminacion a personas con
orientacion sexo genérico diversa.
1.2 Fomentar la participacion y corresponsabilidad ciudadana para el cumplimiento y
exigibilidad de los derechos sexuales y derechos reproductivos.
Lineamiento Estratégico 6: Garantizar el derecho a la informacién veraz, oportunay a
los servicios de calidad en anticoncepcion y planificacion familiar a la poblacion en
general. Lineas de accion:
6.1 Fortalecer la asesoria en anticoncepcion y planificacion familiar en el Sistema
Nacional de Salud, de acuerdo a los enfoque del MAIS (Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud).
6.2 Garantizar el acceso a prestaciones de anticoncepcion y planificacion familiar en el
Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a los enfoque del MAIS, Manual del Modelo
de Atencion Integral de Salud.(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

Se detalla también otro lineamiento importante, relacionado con el tema del presente

trabajo de investigacion, como la garantia a una maternidad segura y salud al recién nacido
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mediante campafias de prevencion y atencion integral en salud, con las siguientes lineas de
accion:
7.1 Fortalecer la promocién, prevencion y atencion integral para garantizar la
maternidad segura y la salud neonatal, con pertinencia intercultural en el Sistema
Nacional de Salud.
7.2 Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en situacién de
aborto terapéutico o por violacion en caso de discapacidad mental.
7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal.
7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales.
Se establece ademéas como lineamiento el fortalecimiento de la oferta de servicios de
salud de calidad para adolescentes con las siguientes lineas de accion:
8.1 Asegurar a los y las adolescentes servicios de atencion en salud integral,
diferenciada, amigable y de calidad.
8.2 Asegurar a los y las adolescentes el acceso a servicios de salud integral en Salud
Sexual y Salud Reproductiva. (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2017).
Podemos ver con claridad que el Estado ecuatoriano ha plasmado en normativa
interna la garantia de salud sexual y reproductiva y el acceso a sus servicios.
2.2.4.6. Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos
Dentro de la Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, partiendo de los
fundamentos estratégicos y por qué no, objetivos, como el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos, intersectorialidad, construccion de ciudadania y participacion social,

disminucion de la mortalidad materna, y reforma del sector salud para el acceso universal a
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servicios de salud sexual y salud reproductiva y humanizacién de los servicios de salud, se
determinan estrategias tales como la participacion de diferentes actores sociales e
institucionales relacionados en cuanto a la salud y calidad de vida de nufios, nifias
adolescentes y mujeres a través de espacios adecuados para deliberar y concertar, cuyas
acciones deben estar orientadas hacia la ética y responsabilidad de cada ser, la coordinacion
de iniciativas locales y complementarias de recursos en salud sexual y reproductivas
existentes, el incremento de recursos y calidad del gasto en salud sexual y reproductiva, el
fortalecimiento del recurso humano para la implementacion de la politica pablica, la
integracion de la persona, familia y la colectividad en los procesos de salud, cultura y
desarrollo. (Ministerio de Salud Publica y Consejo Nacional de Salud, 2007)

Lo antes mencionado guarda relacion con la responsabilidad de los servidores
publicos en cuanto a sus funciones por acciones u omisiones, en los &mbitos administrativo,
civil y penal, tal como establece la Constitucion en su articulo 233:

Art. 233.- Ninguna servidora ni servidor publico estard exento de responsabilidades por
los actos realizados en el ejercicio de sus funciones, o por sus omisiones, y seran
responsables administrativa, civil y penalmente por el manejo y administracion de
fondos, bienes o recursos publicos.

Las servidoras o servidores publicos y los delegados o representantes a los cuerpos
colegiados de las instituciones del Estado, estaran sujetos a las sanciones establecidas
por delitos de peculado, cohecho, concusion y enriquecimiento ilicito. La accion para
perseguirlos y las penas correspondientes seran imprescriptibles y, en estos casos, los

juicios se iniciaran y continuaran incluso en ausencia de las personas acusadas. Estas
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normas también se aplicaran a quienes participen en estos delitos, aun cuando no tengan
las calidades antes sefialadas. (Registro Oficial 449, 2008).
2.2.4.7. Acuerdo Ministerial No. 5316 sobre el Modelo de Gestion de Aplicacion
del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial.
El Acuerdo Ministerial No. 5316, publicado en el Registro Oficial - Edicion Especial

N° 510 del lunes 22 de febrero de 2016, sustituyo el Formulario 024 sobre Autorizaciones y
Consentimiento informado, constante en el articulo 2 del Acuerdo Ministerial No. 138,
publicado en el Registro Oficial No. 316.

En el Acuerdo Ministerial que se indica, se estipula en sus disposiciones generales:

PRIMERA.- El consentimiento informado es un proceso de comunicacién vy

deliberacion, que forma parte de la relacion de un profesional de salud y un paciente

capaz, por el cual una persona autbnoma, de forma voluntaria, acepta, niega o revoca

una intervencién de salud. En caso de menores de edad o personas incapaces quien

otorgue el consentimiento sera su represente legal.

El consentimiento informado se aplicara en procedimientos diagnosticos, terapéuticos

0 preventivos, luego de que el profesional de la salud explique al paciente en qué

consiste el procedimiento, los riesgos, beneficios, alternativas a la intervencion, de

existir éstas, y las posibles consecuencias derivadas si no se interviene.

SEGUNDA.- Cuando se trate de un procedimiento de salud de riesgo mayor,

conforme lo previsto en el “Modelo de Gestion de Aplicacion del Consentimiento

Informado en Practica Asistencial”, el consentimiento debe ser expresado por escrito,

por el paciente o su representante legal, cuando corresponda, en un formulario firmado

que serd parte de la historia clinica. (Acuerdo Ministerial No. 5316, 2016).
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En el Registro Oficial por supuesto, consta el documento correspondiente, relativo al
modelo de gestion sobre el consentimiento informado, donde claramente detalla los casos de
la suscripcidn por escrito del consentimiento informado:

De manera obligatoria, se dejara constancia por escrito de la autorizacion del paciente
para efectuarse un procedimiento médico, en los siguientes casos:

a. Intervenciones quirdrgicas consideradas de riesgo mayor.

b. Examenes radioldgicos: los que se efectien bajo anestesia para realizar un
procedimiento radiologia con intervencionista, y los que requieran del uso de medios
de contraste.

c. Tratamientos de radioterapia y quimioterapia.

d. Procedimientos endoscdpicos diagnosticos y terapéuticos.

e. Biopsias.

f. Procedimientos de reproduccion asistida.

g. Prueba de VIH.

h. Y todos aquellos que impliquen un riesgo mayor.

i. En el caso de donante vivo y trasplante de drganos, el consentimiento informado sera
escrito y notariado, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 33, literal c de la
Ley Orgénica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.

j. En el caso de transfusiones de sangre, se actuara en cumplimiento a la Ley Organica
de Salud del Ecuador que, en su articulo 77, dispone que la aceptacion o negativa para
la transfusidén de sangre y sus componentes, debe realizarse por escrito, por parte del

potencial receptor o a traves de la persona legalmente capaz para ejercer su
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representacion, exceptuandose los casos de emergencia o urgencia. (Acuerdo
Ministerial No. 5316, 2016).

Vemos asi que el Ministerio de Salud Publica no incluye los procedimientos de
métodos anticonceptivos definitivos como la vasectomia o ligadura de trompas, dentro del
listado de aquellos que requieren consentimiento informado.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adolescente: Persona que esta en periodo de maduracién sexual a fin de alcanzar la
adultez y ha dejado de ser infante.

Anticonceptivo: Cualquier medicamento, mecanismo o procedimiento utilizado para
prevenir un embarazo.

Derecho fundamental: Derecho elemental basico relacionado con la vida o dignidad
humana.

Embarazo: Periodo de gravidez por el que pasa una mujer cuyo 6vulo ha sido
fecundado, hasta el momento de parto.

Género: Término utilizado para hacer referencia a los roles socialmente construidos,
esto es, para distinguir conductas, comportamientos o situaciones que socialmente son
catalogados como masculinos o femeninos.

Gestacion: Proceso fisioldgico de desarrollo y crecimiento del embrion/feto dentro
del Utero materno.

Orientacion sexual: Patron de atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva
duradera hacia otras personas, compuesto de elementos como el sexo (biologico), género (rol

social) e identidad sexual.
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Sexo: Condicién o situacion organica de los seres humanos con el que se nace,
masculino o femenino.

Sexualidad: Conjunto de rasgos 0 comportamientos propios de cada sexo.
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1. METODOS DE LA INVESTIGACION

Meétodo cuantitativo.- Permite la recoleccion y observacion de datos cuantitativos
sobre las variables establecidas, para poder determinar conclusiones y resultados a través de
una muestra.

Meétodo cualitativo.- Permite establecer las particularidades de los derechos en jaque
en el presente trabajo.

Meétodo descriptivo.- Mediante la representacion de datos de una poblacion, se
expone y analiza el objetivo del presente trabajo de investigacion.

Meétodo Estadistico.- A través de procedimientos matematicos y hojas de célculo se
evallan los datos recopilados a través de las encuestas dirigidas tanto a ciudadanos en general
como a profesionales del derecho.

Método Analitico-sintético.- Se recurrié a este método en el estudio de toda las
referencias bibliograficas relacionada con el campo y objetivo de la investigacion, para
determinar el objetivo.

Meétodo Historico Légico.- Que permitid hacer un examen historico de la evolucion
de la sociedad en cuanto al derecho y acceso a la salud sexual y reproductiva.

Método Hermenéutico: Se remite a la interpretacion de los textos normativos
internacionales como locales relacionados al tema en particular.

3.1.2. Tipo de investigacion

El presente trabajo se desarroll6 mediante la investigacion descriptiva o

pormenorizada, esto es, exhibir cuél es la problematica, determinar los objetivos y conseguir
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la hipotesis a defender, a fin de mejorar el acceso a las politicas publicas de salud sexual y
reproductiva.

3.1.3. Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente trabajo de investigacion es compuesto, ya que se utilizaron
los enfoques cualitativos y cuantitativos.

3.1.4. Técnicas de investigacion

Investigacion bibliografica: A través de la obtencion de recursos bibliograficos
disponibles previamente verificados (digitales y fisicos), se llevd a cabo la presente
investigacion.

Entrevista a expertos: Se toma contacto con personas del medio médico que a diario
estan involucradas en el tema del presente trabajo, dando su punto de vista profesional.

Cuestionarios tipo encuesta: Se utilizd este método para poder detectar la
percepcion de la ciudadania en cuanto al acceso de las politicas pablicas de salud en general
y salud reproductiva y sexual en especifico.

3.1.5. Tratamiento de la investigacion

Cuando se habla de salud y de la obligacion estatal de garantizar aquel derecho
mediante politicas publica, es necesario preguntarnos si efectivamente se logra aquello, sobre
todo en lo concerniente al area de salud sexual y reproductiva (métodos anticonceptivos
mayormente), razén de ser del presente trabajo, lograndose una investigacion con la que se
pretende descubrir cuales son sus posibles efectos ademas de buscar un mejor acceso a esta

politica publica.
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3.1.6. Procesamiento y analisis

Recopilada la informacion de las encuestas llevadas a cabo, se procedid con la
revision de cada pregunta constante en el cuestionario. Luego, se continud con la tabulacion
de los resultados obtenidos para luego crear los cuadros estadisticos donde se podrian ver la
posicién de las personas que se tomd como muestra. A continuacion, se procedié con el
analisis de cada una de las respuestas conseguidas en torno a la tendencia obtenida.

En relacién a las entrevistas, se realizé el respectivo analisis de las posiciones de las
entrevistas realizadas a los expertos en el area de la medicina, en cuanto a su punto de vista
sobre las politicas publicas en salud sexual y reproductiva, y si éstas llegan a la ciudadania

en los centros de salud del pais.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

Segun los datos obtenidos del portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, http://www.ecuadorencifras.gob.ec/guayaquil-en-cifras/, la ciudad de Guayaquil al
2017, tiene 2°644,891 habitantes, siendo el 64,4% personas entre 18 a 40 afios de ambos

sexos, esto es, 1’387,860 personas.
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3.3.1.1. Universo para la muestra.

Composicion Cantidad Participacion
Poblacion entre 18 a 40 885,455 34,99%
afios en Guayaquil
Resto de poblacion en 1°645,460 65,01%
Guayaquil
Total habitantes en 2°530,915 100%
Guayaquil

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 1: Poblacién de Guayaquil al 2010

3.3.2. Muestra
Para obtener la muestra, se aplico la formula de poblacién finita, por lo que la muestra
a considerarse en el presente trabajo de investigacion es aquella derivada del 885,455 de

habitantes entre 18 a 40afios de la ciudad de Guayaquil.

Poblacion
Ciudad Cantidad Porcentaje
Guayaquil 885,455 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 2: Habitantes entre 15 y 64 afios en Guayaquil

Las referidas poblaciones sirven como base para la férmula a aplicarse, que es la
siguiente:
(Z)Z*(O)Z*N

[()*(N-D] + [(2)**(0)7]
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Descripcion:

N: Tamario de la poblacion
Z: Nivel de confianza

O: Probabilidades de éxito
E: Margen de error

Ya con los valores a aplicarse tenemos la siguiente operacion:

N= (1,96)2%(0,5)?*885,455

[(0,05)?*(885,455-1)] + [(1,96)?*(0,5)?]

N= 383,83

N= 384

Vemos que el nivel de confianza aplicado es el 95% que esta representado por el valor

1,96 en la férmula (Z), siendo el margen de error del 0,05 (e).

Las muestras obtenidas 384 ciudadanos en general entre 18 a 40 afios, a los que se les

aplicara las encuestas. Dicho valor corresponde a:



a 40 afios

Poblacion Frecuencia Muestra Porcentaje
Habitantes de
Guayaquil entre 18 885,455 384 0,04%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 3: Resultado de férmula

3.3.3. Analisis de la informacion

En el presente trabajo de investigacion, al ser un tema que radica mas en el area social,
se aplica la escala Guttman, esto es, aquel mecanismo de medicidn cuantitativa acumulativa,
cuya objetivo es medir la tendencia o el grado de identificacion del sujeto encuestado con un
fendmeno social. Entonces, con dicha escala, se podra conocer cuél es la opinion o de las

personas sobre las politicas publicas de salud sexual y reproductiva, sobretodo en cuanto a

métodos anticonceptivos definitivos.
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3.4. Modelo de encuesta

Formato de Encuestas
Universidad Laica Vicente Rocafuerte de Guayaquil
Facultad de Ciencias Sociales y Derecho
Carrera de Derecho

Objetivo: Determinar la opinion y/o posicion de los ciudadanos entre 18 y 40 afios de
edad, a fin de determinar si son usuarios del sistema de salud publico en el area sexual y
reproductiva y conocer su perspectiva en esta area, a fin de establecer si existe una real
ejecucidn de la politica publica.

Respuestas:

A) Si (preguntas 1, 3, 4, 6 y 8); Preservativo (pregunta 2); Totalmente de acuerdo
(pregunta 5y 9); Excelente (pregunta 7); Falta de desarrollo en las leyes (pregunta
10)

B) No (preguntas 1, 3, 4, 6 y 8);Hormonas (inyecciones o pastillas) (pregunta 2); De
acuerdo (pregunta 5 y 9); Satisfactoria (pregunta 7); Insuficiencia de recursos
publicos (pregunta 10)

C) Ligadura de trompas (pregunta 2); No esta seguro (pregunta 3); En desacuerdo

(pregunta 5 y 9); Regular (pregunta 7); Poca demanda de esos servicios por parte

de la ciudadania (pregunta 10)

D) T de cobre (pregunta 2); Totalmente en desacuerdo (pregunta 5y 9); Insuficiente

(pregunta 7); Falta de personal médico especializado (pregunta 10)

E) Vasectomia (pregunta 2)
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3.5. Presentacion y resultados

Para la recopilacion de respuestas y obtencion de los resultados, se trabajo con el
portal web https: //es.surveymonkey.com, mientras que para la tabulacion de los mismos se
utilizo el programa Microsoft Office Excel 2013, y su herramienta de Gréaficos para la

presentacion de los datos finales que se indicaran a continuacion:

3.6. Encuestas y analisis de resultados

Pregunta 1: ¢ Usted utiliza algiin método anticonceptivo?

Encuestados Alternativas Porcentaje
280 Si 79,92%
104 No 27,08%
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 5: Resultado de pregunta 1

mSi

= No

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Grafico 3: Representacion Grafica de la Pregunta No. 1
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ANALISIS: Con el resultado obtenido podemos observar claramente que de la
poblacién encuestada, que se presume tiene vida sexualmente activa, solo un 79,92%
reconoce usar un método anticonceptivo, mientas que un 27,08% indica que no, lo cual es
un poco alarmante, si lo vemos tanto desde la planificacion familiar, como en lo referente a

enfermedades de transmision sexual.
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Pregunta 2: Entre los siguientes, escoja cual a su parecer tiene méas publicidad o

promocion por parte de los organismos estatales.

Encuestados Alternativas Porcentaje
328 Preservativo 85,42%
48 Hormonas (inyecciones o 12,50%
pastillas)
0 Ligadura de trompas 0,00%
8 T de cobre 2,08%
0 Vasectomia 0,00%
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 6: Resultado de pregunta 2

2,08%
0,00% -’

® Preservativo
= Hormonas (inyecciones o pastillas)
= Ligadura de trompas

T de cobre

= Vasectomia

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Gréfico 4: Representacion Grafica de la Pregunta No. 2
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ANALISIS: En cuanto a la pregunta dos, la poblacién encuestada indica que el
preservativo es el método anticonceptivo mas popular y por supuesta el mas publicitado,
quiza eso se debe a su bajo precio, facil acceso y alta proteccion, siendo la aplicacion de
hormonas el segundo método mas publicitado, seguido de la T de cobre, mientras que la
vasectomia como ligadura de trompas no son reconocidas por el publico como

procedimientos populares.



Pregunta 3: ¢Conoce usted cuales son los métodos anticonceptivos definitivos?

67

Encuestados Alternativas Porcentaje
264 Si 68,75%
56 No 14,58%
64 No esta seguro 16,67%
384 Total encuestados 100%
Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 7: Resultado de pregunta 3
No esta seguro
17%
No =l
14% = No

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén

69%

Gréfico 5: Representacidn Grafica de la Pregunta No. 3

No esta seguro

ANALISIS: Segun lailustracion que antecede y los datos obtenidos de las encuestas,

la gran mayoria de la poblacién encuestada indica que si conocen cuales son los métodos

anticonceptivos definitivos, mientras que solamente un 14% lo desconocen y un 17%

reconocen no estar seguros.



68

Pregunta 4: ;Ha escuchado alguna campafia o promocion sobre los métodos

anticonceptivos definitivos por parte de los organismos estatales?

Encuestados Alternativas Porcentaje
40 Si 10,42%
344 No 89,58%
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 8: Resultado de pregunta 4

mSi mNo

10%

90%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Gréfico 6: Representacion Gréfica de la Pregunta No. 4

ANALISIS: El 89,58% de la muestra encuestada expresa no haber escuchado
camparfias o promociones sobre los métodos anticonceptivos definitivos por parte de las
entidades publicas correspondientes, esto es, Ministerio de Salud, u hospitales publicos,
mientras que solo un 10,42% indican que si ha visto o escuchado dichas campafias, lo cual
se puede concluir como una existencia de las mismas pero no con la suficiente difusién hacia

la ciudadania.
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Pregunta 5: ¢EIl acceso a los métodos anticonceptivos definitivos deberia ser

parte de una politica publica?

Encuestados Alternativas Porcentaje
168 Totalmente de acuerdo 43,75%
176 De acuerdo 45,83%
24 En desacuerdo 6,25%
16 Totalmente en desacuerdo 4,17
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 9: Resultado de pregunta 5

4%
6% &

Totalmente de acuerdo
44% De acuerdo
En desacuerdo

46% Totalmente en desacuerdo

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Grafico 7: Representacion Gréfica de la Pregunta No. 5

ANALISIS: En esta pregunta podemos notar que es aplastante la mayoria que indica
estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con que los métodos anticonceptivos definitivos
deberian ser parte de una politica publica de salud, que en la actualidad si lo es, no obstante
existe bastante desconocimiento por parte de la poblacion al respecto; mientras que solo un
6% y 4% indican no estar de acuerdo o en total desacuerdo con que ésta sea una politica

publica.



70

Pregunta 6: ¢Ha hecho uso usted o algun familiar de algun servicio en algun
hospital o centro médico publico sobre alguno de los métodos anticonceptivos como

Ligadura de trompas o Vasectomia?

Encuestados Alternativas Porcentaje
72 Si 18,75%
312 No 81,25%
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 10: Resultado de pregunta 6

Si
19%

Si

No

No
81%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Gréfico 8: Representacidn Grafica de la Pregunta No. 6

ANALISIS: De los datos recopilados, podemos ver que solamente un 18,75% de los
encuestados reconocen haber hecho uso de algun servicio en algun hospital o centro médico
publico sobre alguno de los métodos anticonceptivos como Ligadura de trompas o
Vasectomia, lo cual tiene sentido si observamos que, en una de las preguntas anteriores, los

encuestados no refieren mayor uso de métodos anticonceptivos definitivos.
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Pregunta 7: Solo en caso de haber respondido afirmativamente a la pregunta 6,

la atencion o prestacion del servicio (intervencion) fue:

Encuestados Alternativas Porcentaje
6 Excelente 8,00%
11 Satisfactoria 16,00%
20 Regular 28,00%
35 Insuficiente 48,00%
72 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 11: Resultado de pregunta 7

Satisfactoria Excelente
48% 8%

Regular

28% Insuficiente

35%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Gréfico 9: Representacion Gréfica de la Pregunta No. 7

ANALISIS: En cuanto a la calidad del servicio recibido en caso de procedimientos
por métodos anticonceptivos definitivos, mientras que solo un 8% lo reconoce excelente, y
el 28% como regular y un 16% como insuficiente, vemos que es un servicio que no cumple
a cabalidad con las expectativas del usuario final pues no se lo califica como excelente mas

gue en un porcentaje minimo.
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Pregunta 8: ¢Su centro médico méas cercano le ha hecho conocer que existen

politicas publicas de salud sexual y reproductiva?

Encuestados Alternativas Porcentaje
72 Si 18,75%
312 No 81,25%
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 12: Resultado de pregunta 8

Si
19%

Si

No

No
81%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Gréfico 10: Representacion Grafica de la Pregunta No. 8

ANALISIS: Con la ilustracion antes mostrada, vemos que las personas indican que
sus centros de salud mas cercanos a sus domicilios no han hecho camparias o énfasis sobre
la existencia de méetodos anticonceptivos definitivos en cuanto a las politicas publicas que el
Estado reconoce para todos los ciudadanos, pues el 81% de los encuestados indica esto,

mientras que el 18,75% dice que si se ha hecho.
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Pregunta 9: ¢(Cree usted que deberia haber una mejor campafa de difusion

sobre este tema asi como informar a la ciudadania de sus ventajas y desventajas?

Encuestados Alternativas Porcentaje
280 Totalmente de acuerdo 72,92%
96 De acuerdo 25,00%
0 En desacuerdo 0,00%
8 Totalmente en desacuerdo 2,08%
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 13: Resultado de pregunta 9

En desacuerdo
0%

Totalmente en
desacuerdo
2%

De acuerdo
25%

= Totalmente de acuerdo
= De acuerdo
® En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Totalmente de
acuerdo
73%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Gréfico 11: Representacion Gréfica de la Pregunta No. 9

ANALISIS: En esta pregunta podemos notar que es determinante la mayoria que
indica estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con que deberia haber una mejor campafia
de difusion en salud sexual y reproductiva, los métodos anticonceptivos existentes, asi

como informar a la ciudadania de sus ventajas y desventajas; mientras que solo un 2%

indican estar en total desacuerdo con esto.
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Pregunta 10: De las siguientes, ¢cudl cree usted que es la principal razon por la

que los organismos de salud publicos no cumplan a cabalidad con la obligacion estatal

de prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva tal como lo reconoce la

Constitucion?

Encuestados Alternativas Porcentaje
0,
112 Falta de desarrollo en las leyes 29,17%
168 S . 43,74%
Insuficiencia de recursos publicos
72 Poca demanda de esos servicios 18,75%
por parte de la ciudadania
32 Falta de personal médico 8,33%
especializado
384 Total encuestados 100%

Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén
Tabla 14: Resultado de pregunta 10
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Fuente: Portal web del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Elaborado por: Israel Ruiz Tutivén

Gréfico 12: Representacion Gréfica de la Pregunta No. 10
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ANALISIS: La gran mayoria de la muestra (43,74%) cree que la principal razon por
la que los organismos de salud pablicos no cumplan a cabalidad con la obligacion estatal, es
la falta de recursos, mientras que 112 encuestados que representan el 29,17% indican que se
debe a la falta de desarrollo normativo. Por su parte otros creen que el origen es la poca
demanda de esos servicios por parte de la ciudadania (18,75%), estando en ultimo lugar la

falta de personal médico especializado con un 8,33%.

3.7. Entrevista a Expertos

3.7.1. Analisis y comentarios sobre entrevistas a experto

Se entrevistaron a tres profesionales del area: Dra. Lorena Herrera, Jefa de
Maternidad del Ministerio de Salud Pablica, a la Dra. Ruth Mufioz Carrefio, funcionaria del

Ministerio de Salud Publica, con el cargo de Responsable de Salud Sexual y Reproductiva,

y al Dr. Jaime Cueva, médico de consulta externa del Ministerio de Salud Publica.

Entrevistada No. 1

Datos principales:
Lorena Herrera

Médico Gineco obstetra
Magister en Salud Publica

Jefa de Maternidad en el Ministerio de Salud Publica
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Pregunta 1: ¢ Qué clase de métodos anticonceptivos provee el Estado de manera
gratuita a los ciudadanos o existe algun costo que debe ser asumido por el paciente?

R: Aqui en el MSP tratamos a la paciente con calidad y calidez, cuando van a la
consulta de ginecologia u obstetricia, les ayudamos con todos los métodos que tenemos a
disposicion: orales, inyectables, sub-dérmicos, la T de Cobre, planificacion con métodos
definitivos como ligadura de trompas y vasectomia.

Pregunta 2: ¢Cuédles son las condiciones o requisitos minimos que debe reunir
una persona para acceder a dichos métodos?

R: Siempre se trata de dar toda la informacién al paciente, en cuanto a los efectos
secundarios en cualquier procedimiento, no hay requisito o condicién previa exigida. Lo
recomendable en todo caso es hacer un chequeo gineco-obstétrico completo a la paciente
antes de implementar el método anticonceptivo.

Pregunta 3: ¢ Alguna recomendacion en cuanto a los métodos anticonceptivos no
definitivos?

R: Que los pacientes sean constantes en asistir a las consultas a fin de hacer un control
0 seguimiento sobre el método escogido, a ver si hay algin cambio o no.

Pregunta 4: ;Actualmente se estd brindando el servicio de ligadura de trompas
y vasectomia de manera gratuita en hospitales publicos?

R: Si, no existe restriccion alguna, la paciente (en caso de la ligadura) decide sin
importar su edad si se interviene o no, asi como si tampoco tiene o no hijos; asimismo el

hombre con la vasectomia.
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Pregunta 5: Desde su punto de vista, ¢,cree que existe un servicio eficiente y eficaz
en relacidn al acceso de métodos anticonceptivos en la actualidad o falta aun? ¢Qué
faltaria desde su punto de vista?

R: Si, el Ministerio de Salud Publica brinda un servicio de calidad y calidez a todos
sus usuarios.

Pregunta 6: ¢Existe alguna contraindicacién para la utilizacion de métodos
anticonceptivos definitivos (ligaduras de trompas en mujeres y vasectomia en
hombres)?

R: No existe ninguna contraindicacion.
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Entrevistado No. 2

Datos principales:
Jaime Cueva
Médico Gineco-obstetra

Médico de planta en el area de Consulta Externa

Pregunta 1: Desde su punto de vista como médico de consulta externa, ¢cree que
el programa de planificacion familiar que ha implementado el Ministerio de Salud
Publica se ejecuta a cabalidad conforme los principios que lo originaron?

R: El hecho de que no se provea periddicamente la cantidad de anticonceptivos
indistintamente de cual fuere en la farmacia, programa de planificacion familiar va a fallar
porque el paciente esta ya acostumbrado a retirar gratuitamente cualquiera de los métodos, y
si no lo encuentra, deja de tomarlo, y en esos casos vienen los embarazos no deseados, pero

es una falencia por parte del Ministerio porque no provee de todos los anticonceptivos.

Pregunta 2: ¢Cuales son los métodos que mas hacen falta o no tienen muchas
existencias en stock?

R: Bueno, faltan mucho los anticonceptivos orales, implantes; y el que mas
frecuentemente existe es el inyectable mensual, pero el resto hay épocas en que no hay

existencias.
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Entrevistada No. 3

Datos principales:

Ruth Mufioz Carrefio

Médico

Magister en Salud Sexual Y Salud Reproductiva

Responsable de Salud Sexual y Reproductiva en el Ministerio de Salud Publica

Pregunta 1: ¢ Qué clase de métodos anticonceptivos provee el Estado de manera
gratuita a los ciudadanos o existe algun costo que debe ser asumido por el paciente?

R: El Ministerio de Salud Publica provee gratuitamente los siguientes métodos
anticonceptivos: gestdgenos orales combinados, gestagenos inyectables combinados,
progestagenos, pildora de emergencia, implantes subdérmicos, preservativos masculinos y
femeninos, y dispositivos intrauterinos (T de cobre).

Pregunta 2: ¢Cuales son las condiciones o requisitos minimos que debe reunir
una persona para acceder a dichos métodos?

R: Las Unicas condiciones o requisitos para pacientes tanto hombres como mujeres,
es que deseen planificar la familia, y que hayan recibido asesorias en métodos de
planificacion familiar.

Pregunta 3: ¢Actualmente se esta brindando el servicio de ligadura de trompas
y vasectomia de manera gratuita en hospitales publicos?

R: En nuestro servicio de primer nivel de atencion (Centros de Salud) no realizamos

ligaduras de trompas (salpingectomia) ni vasectomia, solo realizamos la asesoria y referimos
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al usuario al segundo nivel de atencion (hospitales 0 maternidades) para que se le realice el
procedimiento.

Pregunta 4: ;Cualquier persona mayor de 18 afios puede acceder a estos o existe
alguna restriccion?

R: Si, cualquier persona puede acceder independiente de la edad a cada uno de estos
procedimientos ya que el usuario tiene derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando hacerlo.
Nosotros como Ministerio de Salud Publica somos garantes de su derecho.

Pregunta 5: Desde su punto de vista, ¢cree que existe un servicio eficiente y eficaz
en relacién al acceso de métodos anticonceptivos en la actualidad o falta aun? ¢Qué
faltaria desde su punto de vista?

R: Si, creo que brindamos un servicio de calidad y calidez a todos nuestros usuarios.

Pregunta 6: ¢ Tiene usted alguna estadistica actual o de los ultimos afios 0 meses
de personas que accedieron en esta casa de salud a los métodos de salud definitivos y no
definitivos?

R: En el Distrito 09D07 del Ministerio de Salud se realizaron siete vasectomias en el
afio 2017 que es un gran logro tomando en cuenta el machismo que existe en nuestro medio.

Pregunta 7: En caso de que se realice algun procedimiento de ligadura de
trompas o vasectomia, ¢el paciente firma el consentimiento informado?

R: No existe suscripcion de consentimiento informado, pero al usuario o usuaria se
le realizan dos asesorias sobre el método que va utilizar y todo queda registrado en la historia

clinica.



81

Pregunta 8: ¢Existe alguna contraindicacién para la utilizacion de métodos
anticonceptivos no definitivos (progestagenos, pildora de emergencia, gestagenos orales
combinados, gestagenos inyectables combinados, implantes sub-dérmicos,
preservativos masculinos y femeninos, dispositivos intrauterinos (T de cobre), etc.)?

R: Generalmente no existen contraindicaciones, pero para acceder a estos métodos
anticonceptivos, realizamos una historia clinica personalizada, porque puede haber alguna
condicion de salud que impida utilizar uno u otro método.

Pregunta 9: ¢Existe alguna contraindicacién para la utilizacion de métodos
anticonceptivos definitivos (ligaduras de trompas en mujeres y vasectomia en
hombres)?

R: No existe ninguna contraindicacion.

Pregunta 10: ¢En qué caso un médico no recomienda un método anticonceptivo
definitivo como ligadura de trompas o vasectomia? ¢Es recomendacion o restriccion a
la decision del paciente?

R: Es Unica y exclusiva decision del paciente. Hasta hace un tiempo ciertos
profesionales de la salud no realizaban procedimientos a personas muy jovenes pese a que
eran mayores de edad, pues se decia que no se habia reproducido la persona, pero ahora con
la garantia que se da al ciudadano de elegir sobre su salud sexual y reproductiva, no pasa eso.

Pregunta 11: ¢Existe algin caso puntual en el que un médico si recomienda
ligadura de trompas o vasectomia?

En ninguno de los casos el usuario es el que elije, luego de asesorar sobre riesgos que

puedan afectar la salud sexual y salud reproductiva.
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ANALISIS Y COMENTARIOS SOBRE ENTREVISTAS A EXPERTOS.

Se concluye que el Ministerio de Salud Publica dentro de su gama de opciones de
métodos anticonceptivos ofrece los principales y mas populares, inclusive los definitivos
como la vasectomia o ligadura de trompas, pero que para acceder a ella, es necesario esperar
a que el medico de primer nivel (del Centro de Salud) refiera el caso al segundo nivel
(hospital), para que pueda realizarse el procedimiento.

A diferencia de lo que solia pasar hasta hace unos afios, la Unica condicion para poder
acceder a los métodos como vasectomia o ligadura de trompas, es ser mayor de edad y
consciente de la decision que se va a tomar, precedida por dos asesorias que quedan
registradas en la historia clinica del paciente, debido a la garantia constitucional de libre
decision sobre la salud sexual y reproductiva. No obstante de aquello, es cuestionable que el
Ministerio de Salud Pablica no incluya dichos procedimientos dentro de los que se realiza el
consentimiento informado escrito; es asi que la funcionaria entrevistada proporciona la
informacidn acorde a sus directrices, pues el Ministerio de Salud Publica realiza un detalle
de los procedimientos en los que se requiere consentimiento informado por escrito, no
estando ni la vasectomia ni ligadura de trompas.

Por otro lado, es necesario que tengamos muy en consideracion que uno de los
médicos entrevistados, y precisamente quien da atencion ambulatoria (consulta externa) en
cuanto a métodos anticonceptivos no definitivos, indica que suelen faltar o escasear los
anticonceptivos, sobre todo las pastillas y los implantes sub-dérmicos, no asi las inyecciones
mensuales, lo cual puede deberse a falta de asignacion presupuestaria por parte del érgano
rector, lo cual sin duda genera un detrimento al derecho constitucional reconocido de todos

los ciudadanos.
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A continuacion se detallan las estadisticas proporcionadas por dicha funcionaria sobre
la cobertura de atencion de control prenatal y planificacion familiar en adolescentes durante

el 2017, en el Distrito de Salud 09DO07:

COBERTURAS DE ATENCIONES DE CONTROL PRENATAL Y

PLANIFICACION FAMILIAR DE ADOLESCENTES 2017 DISTRITO DE SALUD
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Gréafico 13: Cobertura de Atenciones de Control Prenatal y Planificacion Familiar de
Adolescentes 2017
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3.8. Conclusiones

1. En el presente trabajo de investigacion, se pudo constatar a través de la entrevista
Ilevada a cabo con la Dra. Ruth Mufioz Carrefio, en calidad de Responsable en Salud Sexual
y Reproductiva del Ministerio de Salud Publica, que efectivamente el Estado garantiza el
acceso a metodos anticonceptivos como politica publica de salud sexual y reproductiva en el
ambito de la planificacion familiar, esto es, a través de camparias o publicidad en los medios
de comunicacion, asi como también en las casas de salud.

2. Un gran porcentaje de los encuestados (72,92%) supieron manifestar que deberia
existir mayor difusion sobre los servicios que brinda el Estado en el area de salud sexual y
reproductiva, pues el 89,58% manifiesta no haber escuchado o visto alguna campafia o
promocion sobre los métodos anticonceptivos definitivos por parte de los organismos
estatales.

3. Si bien existe dicha garantia no abastece la necesidad integral requerida por la
ciudadania, pues se indica que para acceder al procedimiento, es necesario primero acudir a
un Centro de Salud para que un médico de primer nivel atienda al paciente y refiera el caso
al segundo nivel, esto es, hospitales, para que se efectle. Hay que recordar que no es un favor
que el Estado le hace al ciudadano sino una obligacion estatal de satisfacer dicho
requerimiento.

4. Una de los funcionarios entrevistados supo indicar que desde su punto de vista se
atiende al paciente con calidad y calidez, tratando siempre que éste reciba la mejor atencion
de acuerdo a lo que garantiza la Constitucion. Sin embargo, las encuestas indican que en
cuanto a la atencion recibida en cuanto a los procedimientos que se han efectuado en métodos

anticonceptivos definitivos, fue solamente satisfactorio en un 16%, mientras que un 28%
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indicaron que fue regular, y solamente un 8% indicaron que fue excelente, en contraposicion
con un 48% que la califico de insuficiente.

5. Se observa que los métodos anticonceptivos no definitivos mas populares son los
hormonales en mujeres, y éstos son los que mas populares, dejando tal vez a un lado la
responsabilidad que también tiene el hombre en el tema reproductivo. En los hombres el
método mas popular no definitivo es el preservativo, con casi un 85% de usuarios entre la
muestra encuestada.

6. Pese a que existen tripticos informativos o campafias sobre los métodos
anticonceptivos definitivos, lo cierto es que en la red hospitalaria publica existen muchos
obstaculos, requisitos o papeleo para llevar a cabo dichos procedimientos, como el indicado
en el numeral 2.

7. Actualmente, segun dos de los entrevistados, ya no existen condiciones minimas
impuestas por las instituciones publicas para ser beneficiario de un procedimiento de método
anticonceptivo definitivo, pues Unicamente se requiere capacidad (ser mayor de 18 afios), y
estar consciente e informado sobre su decision, para lo cual se impone al paciente dos
asesorias sobre el método a aplicarse.

8. El médico de consulta externa entrevistado, indico que suelen faltar o escasear los
anticonceptivos no definitivos, sobre todo las pastillas y los implantes sub-dérmicos, no asi
las inyecciones mensuales, lo cual puede deberse a falta de asignacion presupuestaria por
parte del 6rgano rector, lo cual sin duda genera un detrimento al derecho constitucional
reconocido de todos los ciudadanos.

9. Tanto en las entrevistas, como en el marco legal, se pudo constatar que el Ministerio

de Salud Pdblica ecuatoriano no determina como obligatoria la suscripcion por escrito de



87

consentimiento informado para procedimientos concernientes a métodos anticonceptivos,
tanto definitivos como no definitivos, lo cual a mediano plazo podria generar algun tipo de
controversia legal en este campo.

10. La obligacidn del Estado ecuatoriano es garantizar la implementacion de politicas
publicas de salud sexual y reproductiva.

11. Si existen normas infra constitucionales sobre politicas pablicas de salud sexual
y reproductiva, como la Ley Organica de Salud, Ley Organica de Educacion Intercultural, el
Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda
una Vida, Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, la Politica de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos, el Acuerdo Ministerial No. 5316 sobre el Modelo de
Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial.

12. Se concluye entonces que si se brinda el acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, pero que debido al tal vez exceso de burocracia y escasez de medicinas o falta
de asignacidn presupuestaria para tener éstas en stock, no se ejerce un goce total de aquella,
0 en caso de que se maneje con celeridad el caso, debido a la falta de difusion, no llega toda

la informacion al ciudadano, por lo que éste no tiene un ejercicio total de dicha garantia.
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3.9. Recomendaciones

Partiendo de que el Estado no satisface plenamente la garantia que reconoce en la
Constitucién, y que las politicas publicas en materia de salud sexual y reproductiva no
abastecen, y que en lo que respecta a métodos anticonceptivos, deja mucho que desear ya que
es un derecho garantizado por la constitucion de la repablica del Ecuador, se deberia:

1. Desarrollar una politica publica integral en materia de salud sexual y reproductiva,
especializada en este ambito, esto es, unificar todas las politicas publicas y planes nacionales
estudiados en el marco legal.

2. Que el ministerio de Salud Publico planee y realice charlas capacitadoras masivas
al personal docentes y estudiantado de unidades educativas fiscales y particulares,
debidamente promocionadas con antelacién por medios de comunicacién (radiodifusion,
audiovisual, prensa escrita, etc.). A fin de dar a conocer al ciudadano en su totalidad sus
derechos en el &ambito de la salud sexual y reproductiva garantizado por la constitucion, crear
una conciencia social en este tema y que se conozca toda la gama de métodos anticonceptivos
y planificacion familiar gratuita que el estado brinda.

3. Que el Ministerio de Salud Publica realice actividades de cooperaciones entre
instituciones publicas, a fin de que se realice un levantamiento de informacién en sectores
especificos para reunir a la poblacion y capacitarla, realizando campafias de planificacién
familiar y dando a conocer en su totalidad los métodos anticonceptivos que el estado brinda
a estos sectores.

4.Elaborar un informativo completo con el consentimiento informado para que cada

persona que Se vaya a someter a una intervencion como producto de la aplicacion de un
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método anticonceptivo, se encuentre segura de la decision que va a tomar, la cual sera
unicamente su responsabilidad en uso y goce de su derecho constitucional.

5. Capacitar a médicos, enfermeras y personal de la salud, en temas concernientes a
derechos humanos, empapandoles sobre todas las aristas existentes en el mundo legal.

6. Reformarse el Acuerdo Ministerial No. 5316, en el que se incluya a los métodos
anticonceptivos definitivos y no definitivos, que impliquen procedimientos médicos que
requieran anestesia local o general, en el listado en el que se exija el consentimiento
informado, y en donde conste detallada cada una de las advertencias médicas y consecuencias
que implica éste.

7. Que se incluya en la planificacion anual del estado un incremento en el presupuesto
destinado a campafias masivas detalladas en lineas anteriores, en sectores especificos y
colegios particulares / fiscales, asi mismo al reabastecimiento sin que exista escases en el afio
fiscal, de métodos anticonceptivos en su totalidad para que el ministerio de finanzas lo valore

y lo apruebe.
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3.10. Propuesta

PROYECTO DE REFORMA DE LA DISPOSICION GENERAL PRIMERA DEL
ACUERDO MINISTERIAL NO. 5316 DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

No. 0000000
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Considerando:

Que, el articulo 3 de la Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce como
deber del Estado el garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacién, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Que, el articulo 32 ibidem determina que la salud es un derecho que garantiza el
Estado mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud;

Que, el articulo 361 de la Constitucion de la Republica reconoce que el Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, seré responsable
de formular la politica nacional de salud, y normard, regulard y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

Que, el numeral 1 de la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos, adoptada por la Conferencia General de la UNESCO, en su articulo 6
respecto al consentimiento, establece que “[tlJoda intervencibn médica preventiva,
diagnostica y terapéutica solo habrd de llevarse a cabo previo consentimiento libre e

informado de la personainteresada, basado en la informacion adecuada. Cuando proceda,
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el consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo
momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio
alguno”;

Que, el articulo 7 de la Ley Organica de Salud, garantiza a toda persona ser
oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y servicios en
los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos, costos y calidad; a
recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y después de los
procedimientos establecidos en los protocolos médicos, asi como el ejercer la autonomia de
su voluntad a través del consentimiento por escrito y tomar decisiones respecto a su estado
de salud y procedimientos de diagnostico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia,
emergencia o riesgo para la vida de las personas y para la salud publica;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 0005316publicado en el Registro Oficial No.
510 del 22 de febrero del 2016, el Ministerio de Salud Pablica aprob6 y publicé el “Modelo
de Gestion de Aplicacion del Consentimiento Informado en Préctica Asistencial”;

Que, con el fin de garantizar el derecho que tiene todo paciente para que, previo a la
toma de decisiones respecto a su salud sexual y reproductiva, sea informado sobre los
riesgos, beneficios y alternativas, es preciso contar con un documento que regule la
aplicacion del consentimiento informado suscrito, libre y voluntariamente, por el paciente,
en cuanto al acceso a métodos anticonceptivos definitivos y no definitivos que impliquen
procedimiento médico, por lo que es necesario incluirlos en el modelo de gestién aprobado

en el Acuerdo Ministerial detallado en el considerando anterior;
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS
ARTICULOS 151 Y 154 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR, Y 17 DEL ESTATUTO DE REGIMEN JURIDICO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION EJECUTIVA

ARTICULO UNICO.-

Agréguese al final de la Disposicion General Segunda el siguiente texto:

“En procedimientos concernientes a métodos anticonceptivos definitivos (como
vasectomia o ligadura de trompas de Falopio), o de no definitivos que incluyan la aplicacion
de anestesia, debera suscribirse por escrito el consentimiento informado, firmado por el
paciente y su representante legal, cuando corresponda, en un formulario que sera incluira en
su historia clinica”.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrara en vigencia a partir de su publicacion en el
Registro Oficial y de su ejecucion encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de
la Salud, a través de la Direccion Nacional de Articulacién de la Red Publica y
Complementaria de Salud y, a la Subsecretaria Nacional de Garantia de la Calidad de los

Servicios de Salud, a través de la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de Salud.

DADO EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO, en marzo del 2018.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
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