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TEMA

LA ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR Y PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
(ENIPLA), EN EL MARCO DE LAS DIRECTRICES DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, APLICADO EN EL ECUADOR DURANTE EL
PERIODO 2012-2014

RESUMEN

El presente estudio de investigacién explora la problematica en relacién al
creciente numero de embarazos de adolescentes en Ecuador a partir del afio
2000. Con una poblacion femenina total de 7 millones a nivel nacional, un 3.5%,
es decir aproximadamente 245 mil mujeres son madres antes de los 20 afios.
Esta realidad es una consecuencia directa de la falta de educacion e informacion
en temas de sexualidad y reproduccién, ademas de otros factores sociales como
la pobreza y la discriminacién. De esta manera, el objetivo de la presente
investigacion ha sido: analizar la “Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencién de Embarazos en Adolescentes” (ENIPLA)
en el marco de los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Con tal fin, el tipo de investigacion utilizada ha sido cualitativa y se ha aplicado
una metodologia analitica-sintética para su desarrollo. La investigacién parte del
analisis de los programas y estrategias de soporte que la comunidad
internacional, principalmente la OMS, ha entregado a fin de que sean aplicados
en los diferentes paises, para lograr una disminucion en la cantidad de
embarazos en adolescentes. Dichos lineamientos dieron pautas para la creacion
e implementacion de politicas publicas en el Ecuador sobre el tema. Asi, se crea
el ENIPLA como una estrategia que buscaba instruir a la ciudadania a través de
la educacion, por medio de la realizacidn de talleres, programas y otros recursos,
para que tenga una mayor capacidad de decisién y eleccién con respecto a su
sexualidad. La ejecucion de esta estrategia permitié el cumplimiento de algunos
de los objetivos, lo cual se verificd con indicadores institucionales a lo largo de la
investigacion. Los recursos utilizados por el gobierno dieron lugar a una
disminucion de los embarazos en adolescentes y el mejoramiento de la salud

sexual y reproductiva, en beneficio de la calidad de vida de la poblacion.

Palabras claves: Embarazo adolecente, planificacion familiar, politicas publicas,
Organizacion Mundial de la Salud, ENIPLA.



ABSTRACT

This research explores the current problem regarding the increasing number of
unwanted pregnancies in adolescents in Ecuador since 2000. In a country that
has 7,000,000 female population, 3.5% which represents approximately 245,000
women, became mothers before the age of 20 years old. This reality is a direct
consequence of the lack of education and information on issues of sexuality and
reproduction, as well as, other social factors such as poverty and discrimination
to which young people are exposed in the country. Accordingly, the objective of
this research has been to analyze the "Intersectoral National Strategy for Family
Planning and Prevention of Teen Pregnancy" (ENIPLA) under the guidelines of
the World Health Organization (WHO). To this end, the type of research method
used was qualitative and analytical methodology. The research is based on the
analysis of programs and supportive strategies that the international community,
mainly WHO has implemented in different countries, in order to decrease the
number of teenage pregnancies. These guidelines help the creation and
implementation of public policies in Ecuador to prevent teenage pregnancies.
Therefore, ENIPLA was developed as a strategy that sought to instruct its citizens
to have information in order to take better decision regarding their sexuality
through education, such as the use of workshops, programs and other resources.
The implementation of this strategy enabled the government reaching some of
the goals. The resources used by the government allowed the reduction of
teenage pregnancy rates and improved sexual and reproductive health to benefit

the quality of life of the population.

Key words: Teen Pregnancy, family planning, public policies, World Health
Organization, ENIPLA.

ZUSAMMENFASSUNG

Diese Studie, ergibt sich aus den wachsenden Problemen im Zusammenhang
mit dem Trend der Teenager-Schwangerschaften, der ab dem Jahr 2000 beginnt.
In Ecuador gibt es 7 Millionen Frauen und von ihnen sind 3,5 % Teenager- Mdtter,
aus Griunden, wie beispielsweise, Mangel an: Bildung, Informationen uber
Sexualitat und Fortpflanzung, Beratung und andere soziale Faktoren wie Armut
und Diskriminierung. Somit, der Ziel dieser Untersuchung war: die Nationale

branchenlbergreifende Strategie Uber Familienplanung und Jugendliche
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Schwangerschaftsverhitungs (Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion de Embarazos en Adolescentes ENIPLA) unter den
Richtlinien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) analysieren. Die Art der
Forschung war qualitativ und eine analytische - Syntheseverfahren fir die
Entwicklung der Forschung verwendet war. Es beginnt mit der Analyse von
Programmen und Strategien der internationalen Gemeinschaft vor allem der
WHO gegeben haben, und die Leitlinien vorgeschlagen, zu die Mitgliedslander
um eine Verringerung der Teenager-Schwangerschaften zu erreichen. Die
Richtlinien zur Verfliigung gestellt, fir die Erstellung und Umsetzung Uber die
oben genannten Thema. So wird in Ecuador ENIPLA erstellt, es war eine
Strategie die versucht, dass die Birger eine groRere Kapazitat fir Entscheidung
und Wahl haben, in Bezug auf ihre Sexualitat, durch Ausbildung und Ressourcen
der Staat gab. Die Durchfiihrung der Strategie erlaubt die Erfillung einige der
Ziele, mit Indikatoren, die von der Regierung zur Verfigung gestellt pruft werden.
Die Mechanismen von der Regierung eingesetzt, erlaubt die Abnehmung von
Teenager-Schwangerschaften und die Verbesserung der sexuellen und

reproduktiven Gesundheit, in gewinn der Lebensqualitét der Bevolkerung.

Stichwort: Teenager-Schwangerschaft, Familienplanung, 6ffentliche Ordnung,
die Weltgesundheitsorganisation WHO, ENIPLA.



INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, los hijos de madres
adolescentes, comprendidas entre 10 y 19 afios de edad, representan el 11% de
los nacimientos anuales mundiales. De esta manera, cada afo alrededor de 16
millones de adolescentes son madres primerizas y el 95% de este grupo, se
encuentra en paises en vias de desarrollo (World Health Organitation [WHO],
2012:1). En América Latina existen ciertos paises con tendencia al incremento
en los indices de fecundidad adolescente, entre ellos: Venezuela, Haiti y
Ecuador. Debido a esta situacion, la OMS dispone de un programa en el que se
brinda directrices internacionales para la prevencion de embarazos adolescentes
en el mundo y se hace recomendaciones a los gobiernos con el fin de disminuir
el impacto de esta realidad que aqueja a los jovenes, a su descendencia, a su

familia y a la sociedad en general (WHO, 2014:1).

Segun Rioja (2014: 1).

“El 74% de las madres adolescentes en el pais afronta una situacion econémica baja, ya
que suelen dejar los estudios y se vuelven econdmicamente inactivas, propiciando en
algunos casos que las nuevas generaciones carezcan de posibilidades de estudio o que

sigan en la pobreza”. (Rioja, 2014:1)

Sin embargo, ese no es el Unico inconveniente que tienen que afrontar
las jovenes que se embarazan, sino que pueden tener afectaciones en cualquier
aspecto de la salud. Por tanto, la finalidad de la OMS es funcionar como directriz
para los Estados miembros en ambitos de salud, erradicacion de enfermedades,
fortalecimiento de servicios de salubridad, provision de ayuda técnica necesaria,
prevencion de accidentes, promocién de higiene, informacion para prevencion
de enfermedades y causas de muerte, entre otros ambitos con el objetivo

principal de alcanzar y mantener la salud de los pueblos (WHO, 2006:2,3).

El derecho a la salud incluye accesibilidad a sus servicios publicos, asi
como también el respeto a la autonomia y libertad de las personas donde se
abarca el control de su cuerpo y su mente. Ademas dentro del derecho a la salud
estd integrada la salud sexual y reproductiva, que se define como un estado de
“bienestar fisico, mental y social sexualmente hablando” (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas [UNFPA], 2010: 1); en este contexto la decision de la

sexualidad es personal, libre y voluntaria.



Por tanto, la salud de la adolescencia esta comprendida dentro de los
parametros de analisis y de desarrollo de la OMS, entidad que califica a los
adolescentes como joévenes de 10 a 19 afios, (WHO, 2015: 1) y son ellos quienes
conforman un 30% de la poblacién Latinoamericana y del Caribe (Pan American
Health Organization [PAHO], 2013:1).

Hay que tomar en cuenta que la adolescencia es una etapa critica para
la toma de decisiones, ya que es cuando los jovenes estdn expuestos a
situaciones como los malos habitos, adicciones o sexualidad: si no se toma la
decisién correcta, podria afectar a la salud con el paso del tiempo (WHO,
2015:1). Por tanto es necesario el fortalecimiento del desarrollo de la salud de
los adolescentes para que puedan lograr una vida de adulto productiva y
duradera. (PAHO, 2013:1)

Al hablar de la salud de los adolescentes también se habla del futuro
productivo econdmico y social de cada uno de ellos, asi como también del pais
donde habitan; cuando los adolescentes no consiguen alcanzar sus metas de
adultos debido a falta de salud, educacion inadecuada o embarazos

adolescentes, el costo generalmente lo asume cada gobierno (PAHO, 2003: 6).

Al ver tal situacion que afrontan actualmente varios paises del mundo, la
OMS brinda directrices para la prevencion del embarazo temprano (WHO,
2012:1). Esta organizacion hace recomendaciones a los gobiernos, sobre cémo
pueden guiar a los jévenes en base a informacion ya sea de planificaciéon familiar,
como de técnicas para prevencion de embarazos y enfermedades de transmision
sexual, entre otras cosas que puedan ayudar a los adolescentes a tomar

decisiones conscientes, informadas y libres (El Universo, 2015:1).

Con la informacion expuesta, se realizara un andlisis de la Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién de Embarazos en
Adolescentes (ENIPLA), en Ecuador con datos del periodo 2012 — 2014 debido
a la vigencia que tuvo el ENIPLA, sus estrategias y sus resultados sobre la
prevencion de embarazos y sobre la planificacion familiar dentro del marco de

las directrices de la OMS.

La investigacién ha considerado como eje la Teoria de las Capacidades

de Amartya Sen, la cual centra su fundamento en los derechos y capacidades
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de los individuos. La teoria de Sen dice que la calidad de vida de las personas
depende de sus libertades y capacidades para poder brindarse a si mismo el
estilo de vida apropiado, tanto mediante recursos que son brindados por el
Estado y otros que cada individuo por su propio esfuerzo ha logrado (Cejudo,
2007: 1-14).

La teoria de las Capacidades propuesta por Amartya Sen entiende que
las capacidades son la oportunidades que se crea cada individuo para lograr el
bienestar personal. Ademas de las capacidades, el individuo necesita
habilitaciones, es decir los recursos que se poseen, a los que se les puede dar
uso, los que se pueden consumir o tener a disposicion con el fin de desarrollar y

alcanzar el bienestar (Cejudo, 2007:3).

De esta manera, el funcionamiento y desempefio de los gobiernos se
mide a través de las capacidades de sus ciudadanos y el desarrollo humano del
pais; es decir, lo que los ciudadanos pueden ser o hacer (Cejudo, 2007: 2). Las
libertades que son brindadas por los gobiernos en forma de recursos, permiten
a los individuos de un pais obtener mas oportunidades para mejorar el nivel de

vida.

Asi, la calidad de vida segun Sen (1987: 12) no depende de la renta ni de
la satisfaccion de las necesidades basicas, sino de las capacidades que el
individuo posea, de lo que pueda conseguir por si mismo y el modo de vida que
guiera tener. Por otra parte, el bienestar individual depende de los recursos y la
informacion de la que cada individuo disponga, ya que la capacidad del bienestar
individual depende y varia segun el individuo, sus conocimientos, informacion,
edad, entre otras (Sen, 1987: 12).

Existen dos tipos de habilitaciones segun Sen (1987: 13-16), la basica o
también llamada directa que se basa en la fuerza propia de trabajo que seria la
autoproduccion, mientras que el segundo tipo son las habilitaciones de
intercambio obtenidas con el comercio. Estos dos tipos forman un conjunto con
el cual cuenta el individuo para enfrentarse a la vida en una situacion de pobreza
0 escasez. Una situacion idonea seria que el individuo esté y tenga el control de
sus habilitaciones para poder desarrollar sus capacidades (Cejudo, 2007: 4). Sen
afirma de igual manera que mientras mas equidad e igualdad existan dentro de

un pais, mayor sera el bienestar de su ciudadania (Sen, 1994: 50).



Las capacidades y las habilitaciones se complementan para llevar al
individuo a la libertad. Para llegar a la libertad Sen (1987: 16-20) expresa que el
individuo debe ser capaz de funcionar y los funcionamientos reflejan la situacion
en la que los individuos se encuentran o las cosas que hacen; por ejemplo: estar
sano, tener una vivienda o estudiar (Cejudo, 2007: 5). Por lo tanto, los recursos
gue un individuo tenga, sumado a las habilitaciones del mismo, crean libertades,

en donde la persona se vuelve funcional.

En base a esta realidad, se plantea la hipétesis de la investigacion: La
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion y Prevencién de Embarazos
en Adolescentes ENIPLA, aplicada en el Ecuador en el marco de las directrices
de la OMS, desde la vision gubernamental se habria alcanzado los objetivos
propuestos, en razén de su estrategia de ejecucion. Por lo tanto, el objetivo
general es analizar la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar
y Prevencion de Embarazos en Adolescentes (ENIPLA) dentro del marco de la
OMS. Los objetivos especificos planteados: describir la estrategia de la OMS en
salud sexual y reproductiva para madres adolescentes, exponer la estrategia
ENIPLA aplicada por el Gobierno para la prevencidbn de embarazos y la
planificacion familiar en el Ecuador y por Gltimo explicar la estrategia de ejecucion
del ENIPLA.

En cuanto a la metodologia, el tipo de investigacion que se aplicé en este
estudio es de tipo cualitativo, pues analiza la relacion causal en relacién a la
situacion del embarazo adolescente. Busca acercarse a la misma, mediante un
andlisis para describir la situacién en el mundo, los lineamientos propuestos por
la OMS y la estrategia gubernamental. Con la investigacion explicativa se
establecio relaciones de causa y efecto, se describié el problema, se hizo una

relacion con la situacion y se explicé por qué ocurre.

El método utilizado en la investigacion ha sido el analitico-sintético, pues
a través de la informacion de leyes, decretos, articulos de prensa, articulos
académicos, informes, estudios, estadisticas, libros, documentales, entre otros,
se busca describir la informacién y estadisticas, analizando las causas por las
gue se da el embarazo en adolescentes y la forma que propone la OMS vy el

gobierno para la prevencion de los mismos.



Bajo este contexto, el andlisis del tema planteado se desarrolla en tres
capitulos: en el primero se describe la estrategia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en salud sexual y reproductiva en el contexto internacional,
principalmente cuando se habla de adolescentes, su derecho a la salud y su
salud sexual y reproductiva. Con el fin de garantizar los derechos de los
adolescentes, la OMS ha establecido lineamientos para que los paises
signatarios tengan un modelo aplicativo para la prevencién de embarazos en

adolescentes y la planificacion familiar (WHO, 2014:2,3).

En el segundo capitulo se expone la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencion de Embarazos en Adolescentes (ENIPLA)
creado dentro del Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013 como una estrategia
del gobierno para la prevencién de embarazos, la planificacion familiar, la
promocién de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes,
mediante la difusién de informacién, orientacién, servicios y métodos de
planificacion familiar. Para el desarrollo de la estrategia se conté con el apoyo de
instituciones publicas: Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social (MCDS),
Ministerio de la Salud Publica (MSP), Ministerio de Educacion (ME) y el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social (MIES) (Ministerio de Educacion [ME], 2009:1).
Con el fin de preservar los derechos de los adolescentes, la Constitucion de la
Republica del Ecuador asegura que el Estado es el responsable de proveer salud
a la ciudadania, con ayuda de “politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales”, mediante el acceso continuo a programas de salud sexual y
reproductiva que proporcionen la informacion, atencién y promocion necesaria

para los adolescentes en este caso (Ministerio de Educacién, 2011:5-10).

En el tercer capitulo se explica la estrategia de ejecucion del ENIPLA, asi
como también la estructura operativa, el modelo de gestion, las entidades

involucradas y finalmente se analizara la evaluacion del proyecto.

El tema de estudio se encuentra en el area de las Relaciones
Internacionales ya que se fundamenta en las directrices de la OMS, por lo que
es pertinente a la carrera Multilingiie en Negocios y Relaciones Internacionales,
pues tiene como eje tematico las politicas de salud publica de forma comparativa
y analitica en relacion a la situacion de la planificacion familiar y los embarazos
adolescentes a nivel mundial y de Latinoamérica, para finalmente analizar la

estrategia ENIPLA creada por del gobierno ecuatoriano para mejorar la calidad
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de vida de la poblacién, asi como también para garantizar los derechos humanos
de la misma. Es un tema que envuelve no solamente la salud de los
adolescentes, sino que engloba una problematica social, en la que se describen

temas de educacion, cultura, economia y desarrollo humano.



1.1.

1.1.1.

CAPITULO |
ESTRATEGIA DE LA OMS PARA LA SALUD

Los lineamientos de la OMS para la salud de los adolescentes en el mundo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) trabaja para guiar a los
Estados en sus estrategias de gobierno, con el fin de que provean recursos que
mejoren la salud y calidad de vida de sus ciudadanos, como es el caso de
servicios bésicos, atencion de calidad, control de enfermedades, asistencia
sanitaria, entre otros. En este marco, la OMS plantea metas tratando de alcanzar
la salud para todos los ciudadanos del mundo (Centro de Informacion de las
Naciones Unidas [CINU], 2016: 1) y para ello cuenta con una serie de
lineamientos y recomendaciones internacionales. Bajo este contexto se
describira el papel de la OMS en lo que respecta a su fundacién, miembros,
objetivos, salud en general y la estrategia aplicada para la salud sexual y
reproductiva de las madres adolescentes. Todo ello visto desde las politicas,

recomendaciones, planes, proyectos y leyes.

La Organizacién Mundial de la Salud

La Organizacién Mundial de la Salud inici6 sus funciones el 7 de abril de
1948 al entrar en vigor su Constitucion. Actualmente se encuentra presente en
150 paises, zonas o territorios del mundo. Es una organizacion que afirma que
la salud es una condicion fundamental para lograr la paz, la seguridad y el
desarrollo de un pais. La colaboracion de los Estados y de sus ciudadanos es
esencial ya que mediante los recursos que los gobiernos les provean, se puede
garantizar la salud de su poblacion, a través de la adopcion de medidas: politicas,

econdmicas, sanitarias y sociales (World Health Organization [WHO], 2016:1).

Dentro de este contexto y segun la teoria de las capacidades de Amartya
Sen (1987:20), el gobierno es el ente que debe proveer recursos tanto materiales
como sociales, es decir es responsable de construir hospitales y de brindar
atencion y el acceso a esta, lo mismo sucede con la educacién. Mediante la
provision de recursos, los individuos de cada pais pueden desarrollar sus

capacidades y asi lograr un estado de bienestar y salud. (Sen, 1987: 20)

La OMS busca garantizar la seguridad sanitaria mundial, descubriendo y

reconociendo a tiempo amenazas para la salud, en cada uno de los paises. Por
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otro lado, promueve la salud y el cuidado personal con dietas saludables y
actividad fisica, con el fin de que el organismo humano se fortalezca para
combatir enfermedades. La OMS busca alcanzar los objetivos de salud creados
por la ONU, mediante el trabajo conjunto con paises que se encuentran luchando
contra enfermedades crénicas, intenta mejorar la salud y nutricion de nifios,
mujeres y adolescentes, aumentar el acceso a medicamentos esenciales e

incrementar el servicio y acceso a la salud (WHO, 2006: 3).

La OMS define a la salud como un estado de bienestar completo, que
comprende el estado fisico, sicolégico y mental. Segun su Constitucion, la OMS
tiene como objetivo principal promover que “los pueblos puedan gozar del grado maximo

de salud que se pueda lograr” (CINU, 2016: 1).

La OMS los define a los adolescentes como personas que tienen entre
10 y 19 afios de edad; durante estos afios de vida enfrentan a menudo
transiciones debido a un acelerado ritmo de crecimiento y de cambios tanto
fisicos como emocionales, sicolégicos y biolégicos (WHO, 2016: 1).

Bajo el contexto descrito, la OMS ha desarrollado una Estrategia Mundial
de Salud para Mujeres, Nifios y Adolescentes, que fue considerada como
mecanismo para la toma de decisiones y responsabilidad a nivel nacional y
mundial, ya que impulsa a los gobiernos a proveer servicios de salud y de

proteccion de los derechos humanos (WHO, 2015: 3,4).

Dentro de la OMS, en su Asamblea numero 68, se pidio a la Secretaria
buscar la creacién de un marco a nivel mundial que permita el cuidado de la
salud de los adolescentes, pues son alrededor de 100 millones para el afio 2016
solo en América Latina y el Caribe, conformando un grupo clave de poblacién y
considerando que la inversion que se pueda realizar en ellos daria rentabilidad
social en salud a corto, medio y largo plazo; es decir que mejoraré su estado de
salud en la juventud y en la edad adulta (WHO, 2016: 1).

La adolescencia es una etapa donde se comienza a tomar decisiones
independientes que tienen repercusiones a lo largo de la vida, ya sea de
bienestar, prosperidad o de enfermedad. Las decisiones hechas por los jovenes
pueden ser de importancia para el desarrollo de la sociedad, debido a su

participacidn en el mismo. Por ello es que las politicas tomadas por los gobiernos
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1.1.2.

y los entornos creados para este grupo, pueden influenciar las decisiones de los
mismos (WHO, 2016: 2).

La salud de las adolescentes corre un mayor riesgo durante el embarazo,
debido a la existencia de obstaculos en los servicios de salud, tales como acceso
a asistencia sanitaria, atenciéon de calidad, consejeria amigable y servicios
integrales de salud (WHO, 2016: 2).

La vida y la salud de las madres adolescentes, se podrian ver afectadas
durante un embarazo debido a que sus cuerpos estan en desarrollo, y las
consecuencias podrian ser: preclamsia, anemia, complicaciones durante el parto
y otras, mientras que para sus hijos las consecuencias pueden ir desde un

nacimiento precoz hasta problemas en su desarrollo (Delgado, 2012: 8).

Para la OMS el lograr una vida saludable depende de cuidados y
prevencion, y no solamente de curacion; por tanto, ha creado una estrategia que
establece parametros para ser utilizados en situaciones de emergencia, dando
prioridad a mujeres, nifios y jévenes en temas como desplazamiento, dignidad y
autonomia (WHO, 2015: 5).

La OMS brinda recursos de informacion y lineamientos obtenidos de
datos estadisticos para que los gobiernos puedan tener en cuenta al tomar
medidas y acciones en cuestiones de mejorar la salud, calidad de vida y

proteccion de los derechos humanos de sus ciudadanos.

Lineamiento de la Salud Sexual y Reproductiva

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas UNFPA, parte de la OMS,
es una agencia de cooperacion internacional para el desarrollo, cuyo fin es:
“promover los derechos humanos y la igualdad” (UNFPA, 2010: 1). El UNFPA ayuda a
los paises con datos socio-demograficos con el objetivo de que cada uno formule
politicas y programas necesarios para combatir los problemas sociales que los
aquejan (UNFPA, 2010: 1). Dentro de esta agencia, se cre6 en 1994 la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, que dicta los
lineamientos para alcanzar la salud y bienestar de los ciudadanos en el mundo
(ONU, 2016:1).
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La salud sexual y reproductiva, asi como la salud, se define como “el estado
de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus

funciones y procesos”, también se la ha definido como la capacidad de disfrutar de
una vida sexual tranquila, libre de riesgos, juzgamientos y principalmente basada

en decisiones propias (WHO, 2016: 1)

Segun la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la
salud reproductiva, es un “conjunto de métodos, técnicas y servicios” que aportan al
bienestar, evitando y resolviendo problemas relacionados a la sexualidad
(Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, 1994: 1). Es
también el derecho a tener o no tener hijos segun decision propia, en conjunto
con la pareja, con el fin de determinar cuantos hijos quieren tener, en que
momento y con qué distancia de tiempo. (Ministerio de Salud del Perd [MINSA],
2016: 1)

La salud sexual y reproductiva conlleva de forma implicita el derecho de
hombres y mujeres a tomar sus propias decisiones sobre su futuro, a través de
la informacién, misma que debe ser provista por los gobiernos para la
planificacién familiar, con provisién e informaciéon de métodos anticonceptivos
gue sean seguros, eficaces, asequibles y legales para regular la fecundidad. Por
otra parte, los gobiernos deben garantizar servicios de atencién adecuados para
embarazos y partos sin riego, con el fin de preservar y mejorar la vida de las
madres y sus hijos (Ministerio Coordinador de Desarrollo Social [MCDS], 2013:
9).

La OMS mediante la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desatrrollo, realizada en El Cairo en el afio 1994, resuelve establecer objetivos
para la proteccién y garantia de los derechos de salud sexual y reproductiva. El
primer objetivo es asegurar el acceso a informacion de calidad, amplia y
completa con respecto a servicios de salud reproductiva. En este objetivo se
incluye el facil acceso a planificacion familiar y la facil asequibilidad para los
usuarios (Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo [CIPD],
1994: 1).

El segundo objetivo se basa en apoyar y promover decisiones voluntarias
gue pueden ser individuales 0 en pareja, que sean responsables sobre la

procreacion y la eleccion de métodos de planificacion familiar, de la misma
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manera apoya las decisiones libres sobre otros métodos legales que puedan ser
elegidos para la regulacion de la fecundidad. Se propicia ademas el acceso a
informacion y educacién sobre reproduccion, sexualidad y planificacion familiar
(CIPD, 1994: 1).

El tercer objetivo es estar preparados para atender las necesidades
relativas a salud sexual y reproductiva durante todo el ciclo de vida de una
persona; es decir, que se respeten las circunstancias y los cambios de las

comunidades y de sus ciudadanos (CIPD, 1994: 1).

De acuerdo a estos objetivos, se dictaron las recomendaciones y los
lineamientos para el proceder de los gobiernos en relacion a la salud sexual y
reproductiva. Los paises deben buscar que la salud esté al alcance de sus
ciudadanos, en la edad apropiada y se deberia brindar asesoramiento,
informacién, educacion, servicio de planificacion familiar, atencion parental,
partos sin riesgo, atenciéon en posparto, atencién materno-infantil, prevencion y
tratamiento de infertilidad, tratamiento y prevencién de infecciones relacionadas,
entre otras (CIPD, 1994: 1).

Se deberia ademas elaborar programas para jévenes, adolescentes y
hombres adultos, con el fin de que tengan la informacién y asesoramiento sobre
reproduccién y salud sexual, para que de esta manera puedan compartir las
mismas responsabilidades que las mujeres en cuestion de planificaciéon familiar
y puedan tomar decisiones que protejan su salud, su vida y prevengan

enfermedades de transmision sexual (CIPD, 1994: 1).

Por el otro lado, dentro de las resoluciones de la OMS, en el &mbito de
planificacion familiar, se establecié lineamientos para ayudar a las parejas o
personas a alcanzar sus objetivos de procreacion, estableciendo aspectos para
las condiciones de salud, lo cual favorecera a estos objetivos, asi como
respetando la dignidad y el derecho a elegir de cada individuo. De esta manera,
se fomentard la prevencion de embarazos no deseados o de alto riesgo por la

edad asi como por el estado de salud (CIPD, 1994: 1).

14



1.1.3. La situacion actual de la salud de los adolescentes, en América Latina
segun los datos de la OMS y sus organismos colaboradores

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en
América Latina y el Caribe existen aproximadamente 100 millones de
adolescentes. De este grupo, un 38% de las mujeres se embarazan antes de
cumplir 20 afios (UNICEF, 2008: 2), en este contexto la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo insta a que las politicas y los
programas gubernamentales promuevan las relaciones de respeto, integridad e
igualdad sobre la sexualidad y reproduccion principalmente dirigido a los
adolescentes, ya que estos se enfrentan a factores como: falta de informacion,
desinformacion, servicios insuficientes, practicas sociales discriminatorias,
actitudes de irrespeto a las mujeres, nifias y a sus decisiones. Acciones que
ponen limites o dificultades para el acceso a la salud sexual y reproductiva, lo
que propicia que los jovenes sean un grupo vulnerable debido a la escasa
informacion y acceso a los servicios oportunos (CIPD, 1994: 1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) es una agencia de

salud publica internacional, que trabaja con el objetivo de:

“Mejorar la salud y los estandares de vida de los paises de las Américas; su actividad va
dirigida a los grupos vulnerables, las madres y sus hijos, los trabajadores, los ancianos,

los pobres, desplazados, refugiados, entre otros” (PAHO, 2015: 1).

La PAHO afirma, que los adolescentes representan el 24,5% de la
poblacion total de América Latina y el Caribe y que en muchos casos enfrentan
obstaculos para una vida saludable, como la pobreza, la marginacion y la
discriminacion, lo cual los excluye de los recursos que los gobiernos puedan
brindar para llevar un nivel de vida deseado (Pan American Health Organization
[PAHQ], 2010: 6).

Por otra parte, se observa que en temas de morbilidad y mortalidad
adolescente, las principales causas tanto para hombres como para mujeres son
externas, porque se considera que los jévenes cruzan por una etapa saludable
en su vida; por tanto, las causas de muerte son en su mayoria no son fallas en
su sistema de salud. Las causas son: accidentes de auto (26%), homicidios
(43%), suicidios (11%) y otras causas (20%), asi como también de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, complicaciones en los embarazos y el
alumbramiento (PAHO, 2010: 12).
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1.2.

1.2.1.

Con respecto a la salud sexual y reproductiva, en la region existen
normas culturales, sociales y de género que limitan el acceso a la informacion

que los joévenes necesitan (PAHO, 2010: 14).

En la region, en el afio 2010, los casos obstétricos fueron los mas
comunes para el ingreso de mujeres jovenes a los hospitales, (31% en
Centroamérica). El 28% de nacimientos en América Latina y el Caribe fueron por
parte de madres menores de 20 afios y se calcula que aproximadamente el 40%

de estos fueron embarazos no planificados (PAHO, 2010: 15).

El desarrollo de los derechos humanos de los adolescentes con respecto
a la salud sexual, la salud reproductiva y a la planificacion familiar.

Para la Comisién de Derechos Humanos de la ONU (2003) “La salud sexual
y la salud reproductiva son elementos esenciales del derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de la salud fisica y mental”.

En América Latina y el Caribe la mayoria de problemas de salud en la
adolescencia se debe a situaciones de pobreza y exclusion, ya que existe
desigualdad en el acceso a servicios basicos y sanitarios que son indispensables
para la calidad de la salud. La sociedad, debido a su cultura, no permite en ciertos
paises la autonomia de los adolescentes en temas de sexualidad, lo que causa
tables, desinformacion y un dificil acceso a servicios de salud, razon por la cual
los jovenes pueden no estar gozando al maximo su derecho a una vida sexual
segura (Comision Econémica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2006:
3). Debido a esta situacion, en este subcapitulo se describird desde cuando se
habla de los derechos de salud sexual y reproductiva, las organizaciones y
conferencias que propusieron y promovieron estos derechos con énfasis en
nifios y adolescentes, y se detallard el desarrollo de los mismos a través del

tiempo.

El derecho ala salud

La adolescencia es una etapa saludable, con un bajo indice de mortalidad
por causas nhaturales, por tanto en ciertos paises se han dejado como
secundarias las necesidades de los jovenes en el tema de salud. Sin embargo
es una etapa de vida decisiva para el futuro del ser humano, ya que es en esta
época que pueden adoptar habitos que determinen la salud de la persona a largo

plazo. El papel que juegan los gobiernos es el de dar facil acceso a servicios de
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salud e informacioén, para que los adolescentes puedan tomar decisiones con
conocimiento y responsabilidad (CEPAL, 2006: 3).

Las decisiones tomadas con respecto a su salud y calidad de vida,
pueden ser influenciadas por factores biologicos, condiciones sociales vy
economicas que son creadas por la situacién de un pais o por su gobierno. En
América Latina y el Caribe la mayoria de problemas de salud en la adolescencia
se debe a situaciones de pobreza y exclusién, ya que existe desigualdad en el
acceso a servicios basicos y sanitarios que son indispensables para la calidad
de la salud. El embarazo adolescente crea exclusiéon temprana, del sistema
educativo principalmente, por lo que la mayoria de jovenes ingresan al campo

laboral sin opciones de regresar a estudiar (CEPAL, 2006: 3).

El desarrollo humano de los adolescentes podria ser vulnerado debido a
la pobreza e inequidad que afrontan algunos paises alrededor del mundo. Segun

la Reunion de expertos sobre Poblacién, Desigualdades y Derechos Humanos,
“la mayor parte de personas pobres tienen menos de 30 afios, y enfrentan dificultades para el

acceso a servicios de salud y educacion” (CEPAL, 2006: 2).

En la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, realizada
en el Cairo en 1994, se consolidé el reconocimiento de adolescentes y jévenes
como sujetos de derechos reproductivos. En conferencias posteriores se
reafirmé este reconocimiento, como en el 2005 que se celebré la Cumbre del
Milenio, donde se sostuvo que la salud sexual y reproductiva son claves para
lograr una disminucién de la pobreza y alcanzar el desarrollo humano (CEPAL,
2006: 3).

Dentro de los instrumentos internacionales se encuentra el Cédigo de la
Nifiez y Adolescencia, el cual reconoce a estos individuos como sujetos de
derechos y obligaciones, al igual que los adultos. Son titulares de derechos como
la salud, la educacion, la informacion y a la toma de decisiones que puedan
afectar a su salud, siempre que vaya acorde a su edad. Los gobiernos deberan
garantizar la igualdad de género, la salud integral y la salud sexual y
reproductiva, para de esta manera brindar respaldo a los derechos humanos de
los adolescentes (CEPAL, 2006: 7).
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1.2.2.

Segun la OMS, uno de los derechos fundamentales del ser humano es
“gozar de niveles elevados de salud, sin distincion de raza, religién, credo politico, condicién social
o econémica” (CEPAL, 2006: 7), el derecho a la salud esta complementada con el
derecho al acceso a los servicios de salud pubica universal, que incluye la
libertad de las personas a elegir y la toma de decisiones sobre su cuerpo y salud
(CEPAL, 2006: 7).

Es deber gubernamental proporcionar el nivel mas alto de salud,
tratamientos de enfermedades y rehabilitacion de la salud para los nifios y
adolescentes de su pais; ademas el gobierno debe proteger los derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales con el fin de brindar una proteccion
integral (UNFPA, 2005: 43).

El Fondo de poblacion de las Naciones Unidas dice que se debe crear un
mundo adaptado a las necesidades de los adolescentes, donde sus derechos
sean protegidos y promovidos para que puedan tener oportunidades de
desarrollo, para que puedan expresarse libremente y vivir libres de pobreza, de
discriminacién y violencia (UNFPA, 2005: 43).

La salud sexual y reproductiva en el marco de los derechos humanos

Dentro de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos firmada en
1946 y proclamada por la Asamblea General de la ONU, se reconocia el derecho
a la salud de todos los individuos, la igualdad de derechos, la dignidad, con el
objetivo de que los gobiernos promuevan un concepto mas amplio de libertad
para sus ciudadanos (UN, 2016: 1). Sin embargo, la primera vez que la salud
sexual y reproductiva se reconocié como derecho humano fue en Teheran, en la
Conferencia de Derechos Humanos que fue realizada en 1968 (CEPAL, 2006:
9).

La Conferencia Mundial sobre Poblacion fue la primera reunion
intergubernamental sobre poblacion; se realizé en Bucarest en 1974, donde se
trataron temas de obligacion estatal en cuanto a la provision de informacion, al
acceso a métodos anticonceptivos con el fin de que los individuos puedan tomar
decisiones propias sobre tener hijos o no, la cantidad y cada cuanto tiempo los
quieren tener (CEPAL, 2006: 9).
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La Conferencia Mundial del Afo Internacional de la Mujer fue realizada
en México en el afio de 1975, donde se reconocen los derechos de integridad
fisica, decision sobre el propio cuerpo, los derechos reproductivos y el derecho
a la maternidad voluntaria (CEPAL, 2006: 9).

En 1984 se ejecutd la Conferencia Mundial de Poblacion en México
donde se hablé del derecho de las parejas e individuos a decidir libremente el
namero de hijos que quieren tener si asi lo deciden y el tiempo entre cada uno
(CEPAL, 2006: 9).

En la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de 1993 llevada a cabo
en Viena, se reconocio la gran importancia de la salud fisica y mental para las
mujeres, ademas de considerar la igualdad de condiciones, el derecho a una
adecuada atencion de salud, asi como al acceso a servicios de planificacion
familiar (CEPAL, 2006: 9).

Finalmente, durante la Conferencia de Poblacion y Desarrollo, realizada
en el Cairo en 1994, se respalda la importancia de poner a la salud sexual y
reproductiva como parte esencial de la salud general de las personas. (CEPAL,
2006: 9) Esta conferencia contd con la participacion de 180 paises, donde se
reconocieron los derechos reproductivos de hombres y mujeres como derechos
humanos (UNFPA, 2005: 44).

Durante la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD)
realizada en Beijing en 1995, se abrié debate sobre el tema de salud sexual y
reproductiva como un derecho humano y se puso a la mujer como centro de
decision de la reproduccion, reconociendo la necesidad de una mayor eficiencia
en los programas de planificacion familiar. Ademés se adoptaron medidas como
el manejo del rol procreativo, el acceso a informacién y a los servicios de salud

reproductiva que integren programas de planificacion familiar (CEPAL, 2006: 10).

Se fij6 como un objetivo que los gobiernos brinden acceso voluntario y
universal a los servicios de salud reproductiva y también el acceso a informacion
confiable, para lograr alcanzar un nuevo enfoque de salud que incluya
planificacion familiar, educacion, igualdad y equidad de género. De igual manera,

se busco facilitar la informacién a los adolescentes con el fin de que entiendan
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la sexualidad, sus riesgos y consecuencias, como el embarazo y las

enfermedades de transmision sexual (CEPAL, 2006: 11).

Se definié a la salud sexual como un “estado de general de bienestar fisico,
mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones”,

lo que significa el libre gozo de la sexualidad, sin riesgos de procrear y la libertad
para hacerlo o no, cuando, con quien y con qué frecuencia (UNFPA, 2005: 44).

Se establecid, que en la mayoria de paises, los adolescentes son
vulnerables debido a la falta de informacién, asi como a la carencia de acceso a
los servicios de salud adecuados. En base a este diagnéstico, la finalidad de la
educacion e informacion en relacion a la sexualidad y reproduccion es que los
jovenes puedan asumir la misma con responsabilidad y con el conocimiento de
consecuencias (UNFPA, 2005: 44).

Se propuso ademas crear programas de educacion sobre la salud para
nifios, adolescentes y adultos, y crear programas que ayuden a fortalecer las

necesidades de los jévenes en relaciéon a los temas de “sociedad, familia, comunidad,

oportunidades econdmicas, participacion en procesos politicos y acceso a la educacion”

(UNFPA, 2005: 44).

Los paises deben proteger los derechos de los adolescentes mediante la
informacioén, la educacién y la asistencia en salud reproductiva, para de esta
manera reducir el porcentaje de embarazos adolescentes. Otra parte importante
es la capacitacion a las personas que estén alrededor de los jovenes, como
maestros, padres de familia, comunidades, instituciones, escuelas, colegios,
entre otros. Otro papel que juegan los gobiernos es el de promover programas
gue tengan como objetivo mejorar la relacion de padres e hijos e incentivar la
confianza para que éstos puedan ser guias en el proceso de maduracion de sus
hijos (CEPAL, 2006: 11).

En Beijing durante la misma conferencia se determiné la necesidad de
proveer a las niflas el acceso a servicios y atencion de salud. Sefialaron que la
discriminacién pone en peligro su salud y bienestar. En ciertos paises existe

insuficiente informacién y asesoramiento en el tema de salud sexual y
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reproductiva. En la Convencién de los Derechos de Nifio! se decret6 que los
Estados deben ser la fuente de informacion acerca de la salud sexual y
reproductiva. Deben ademas proveer informacion, métodos de planificacion
familiar y anticonceptivos, y capacitar a los adolescentes sobre temas de riegos
de la maternidad temprana, sobre la prevencion del VIH y sobre la prevencion
de enfermedades de transmision sexual (CEPAL, 2006: 13).

En el afio 2000 se llevo a cabo la sesion especial de la Asamblea General
de las Naciones Unidas en Nueva York, titulada Mujer 2000: Igualdad de Género,
Desarrollo y Paz para el Siglo XXI, en la cual acuerdan reafirmar las metas y
objetivos de las conferencias anteriores e instar a los Estados miembros a
examinar y revisar las politicas, los programas y leyes nacionales con el fin de

promover el cumplimiento de los derechos humanos (UNFPA, 2005: 44).

En el 2002 se realiz6 una Sesién Especial — Un mundo apropiado para
los nifios- en Nueva York, en la cual se habl6 de promover una vida sana y
estable para los nifios y adolescentes mediante sistemas de salud efectivos y
equitativos. El afio siguiente se buscé mejorar las estrategias de los Estados
para proveer apoyo sicoldgico y la integracion de la familia en la planificacion
familiar (CEPAL, 2006: 13).

En Chile se llevo a cabo la reunion de la CEPAL en el 2004 donde los
estados miembros reafirman el compromiso en el tema de atencion en salud
sexual y reproductiva, informacion y asesoria sobre estos aspectos (CEPAL,
2006: 13).

Los Estados deben fortalecer las politicas publicas, especialmente las
creadas para los adolescentes con el objeto de promover los derechos de salud
sexual y reproductiva, asi como la igualdad de género (UNFPA, 2011: 27). Los
derechos mencionados son esenciales para que cada persona pueda disfrutar
de su bienestar emocional y fisico. Otro derecho esencial es el de tener control
sobre su propio cuerpo y sexualidad sin ser expuesto a coercion, discriminacion

0 violencia, siendo cada individuo el responsable de su propia fecundidad. “E/
Estado que no respete y promueva los derechos reproductivos de su poblacién y su no ejecucion

representara pobreza, bajos niveles de salud y desarrollo humano” (UNFPA, 2005: 46).

1 Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General de la ONU en Noviembre del
afio 1989
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1.2.3. Acuerdos Internacionales que apoyan los derechos de la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes

Los paises y Organizaciones Internacionales trabajan con el fin de
prevenir el embarazo en mujeres adolescentes mediante politicas, programas y
acciones dirigidas a ellas con el objetivo de modificar su comportamiento. Se
creia que la responsabilidad era Unica y exclusiva de las mujeres, se creia que
el cambio que se podia hacer estaba en sus manos. Con el pasar del tiempo y
con los estudios realizados por organizaciones como la OMS se ha manifestado
gue el papel que juegan los gobiernos es de suma importancia, porque las
personas actlan y toman decisiones con sus propios medios, con los recursos
dotados por los gobiernos y la situacion econémica y social que es determinante
clave en esta situacion (UNFPA, 2013: 4).

Los gobiernos, con fin de disminuir el embarazo en adolescentes y
aumentar el acceso a la planificacion familiar deben tener en cuenta que la
presion social que tienen las jovenes (como el matrimonio obligado), privan a las
nifias de poder expresarse y poder decidir sobre su sexualidad. Los gobiernos
deben intervenir y brindar a sus ciudadanos los recursos necesarios para lograr
una mejor calidad de vida (UNFPA, 2013: 4).

La pobreza, la desigualdad de género, la discriminacion, la falta de
servicios de salud, la dificultad de acceso a los servicios de salud existentes, la
concepcion de lo que deberia hacer o no la mujer, la exclusion, la violencia y la
coaccion son parte de los desafios que enfrentan los paises para lograr el

objetivo de reducir el nimero de madres adolescentes (UNFPA, 2013: 4)

Para que las nifias y adolescentes puedan gozar de sus derechos, se
debe garantizar el acceso a la educacion, a la salud, a la consejeria e
informacion, a los métodos de prevencién de enfermedades y planificacion
familiar; se debe respaldar la decision de cada mujer sobre su sexualidad y
reproduccion con el fin de que pueda alcanzar su potencial, para que con ayuda
de sus recursos y de los del gobierno pueda alcanzar su bienestar y el nivel de
vida deseado (UNFPA, 2013: 5).

UNFPA es uno de los organismos internacionales que trabaja en pro de

los y las adolescentes mediante programas, reconcentraciones y estrategias,
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1.3.

con las cuales buscan que los jévenes puedan controlar su vida sexual y
reproductiva mediante informacion, asesoria y educacion sobre sexualidad y
reproduccion, enfocandose siempre en proteger los derechos humanos. A través
de estas estrategias los gobiernos deben asegurar la libertad de eleccion, el
disfrute y libre ejercicio de los derechos humanos (UNFPA, 2016: 1)

Las Naciones Unidas directamente apoyan todo esfuerzo realizado por
los Estados y la sociedad cuyo objetivo sea el cumplimiento de los derechos
humanos, sexuales y reproductivos de los adolescentes debido a las actuales

necesidades existentes en el mundo (CINU, 2013: 1).

El Plan Andino para la Prevencién del Embarazo Adolescente busca
empoderar a las adolescentes mediante informacién sobre salud sexual y
reproductiva que les brinde la capacidad de decidir su futuro con conciencia y
responsabilidad, contando con el apoyo de politicas y servicios publicos ademas
de la educacion, salud y seguridad tanto para los jovenes como para la
comunidad (Plan Andino, 2015: 1).

Plan dirigido por la OMS para “prevenir el embarazo precozy los resultados
adversos en adolescentes en los paises en desarrollo”

El embarazo adolescente es la gestacion que sucede entre los 14 y 19
afios: las principales causas son el matrimonio a temprana edad, la falta de
conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos, y la limitada educacion

sexual y reproductiva, entre otras. (Alcivar, 2015)

Aproximadamente el 11% de los bebés nacidos alrededor del mundo
provienen de madres adolescentes y el 95% de ese porcentaje ocurre en paises
en desarrollo. Los embarazos son para algunas madres una situacién deseada,
para otras es un embarazo no planificado. De la Ultima situacién existen varios
factores identificables como el matrimonio forzado a temprana edad y la presién
para concebir; en otros casos son los limitados planes a futuro, de educacion o
trabajo; en algunas ocasiones los adolescentes no tienen informacion sobre
cdmo evitar un embarazo o el uso y existencia de métodos anticonceptivos y

existen otros casos como el abuso sexual (WHO, 2012: 1).
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1.3.1.

Bajo este contexto se describe la necesidad de la estrategia de la OMS
para disminuir el embarazo en mujeres jévenes, mediante educacion sobre salud
sexual y reproductiva, informacion sobre sexualidad, uso de anticonceptivos, la
reduccion de las relaciones sexuales bajo coaccion y el matrimonio antes de los
18 afios. Se mencionan los aspectos que los gobiernos deben tomar en cuenta,
en temas de planificacion para las mujeres y en temas relacionados como: la
desigualdad de género, la pobreza, la violencia, la coaccién sexual, la presion
social o cultural y finalmente el papel que tienen los hombres en la prevencion
de embarazos adolescentes (UNFPA, 2014: 1).

Brindar educacion sexual, crear comprension y apoyo para reducir los
embarazos antes de los 20 afios

Diariamente en el mundo aproximadamente 20 mil nifilas menores de 18
aflos dan a luz en paises en desarrollo, es decir 7,3 millones al afio; esta
situacion cambia la vida de las adolescentes absolutamente, es posible que
algunas abandonen la escuela, otras que dejen su trabajo o que comiencen a
ser econOmicamente activas antes de lo planeado. Las jévenes madres se
vuelven vulnerables frente a la pobreza y a una vida saludable (UNFPA, 2014:
1).

Normalmente los embarazos adolescentes no son resultado de una
planificacion o decision premeditada, sino mas bien una consecuencia de una
falta de opciones o posibilidades: limitando acceso a la escuela y a servicios de
salud, una falta de informacidn o en ciertas culturas el matrimonio forzado
(UNFPA, 2014: 1).

La educacion es un derecho de los adolescentes para el desarrollo de
sus vidas, abandonar los estudios puede poner en peligro la situacién econémica
de las adolescentes. La educacion mejora su participacion en el hogar y en la
sociedad; cuando existe mayor nivel de educacion, la tendencia de matrimonios

y embarazos adolescentes disminuye (UNFPA, 2014: 1).

La educacion sexual integral brinda a los jovenes informacion relevante y
necesaria sobre el tema, para que ellos puedan tomar decisiones informadas y
responsables sobre su vida sexual y para que comprendan las consecuencias

de sus actos a corto y largo plazo (UNFPA, 2013: 80).
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1.3.2.

Las estadisticas de la OMS revelan que en el mundo una de cada cinco
mujeres es madre a los 18 afios de edad y que en las regiones rurales, pobres o
con menor nivel educativo las cifras aumentan a una por cada tres mujeres en
ciertas regiones del mundo (WHO, 2012: 1).

Para realizar un andlisis, conclusiones y recomendaciones, la OMS
realizd estudios en paises en desarrollo como México y Nigeria, ademas de
estudios realizados en poblaciones de bajo nivel econémico y en paises
desarrollados. Los resultados fueron que cuando los jévenes asisten a
programas de educacidon sexual, economia personal, educacién, desarrollo
juvenil y ensefianza de profesiones, se reducen los embarazos adolescentes
(WHO, 2012: 3).

Para prevenir los embarazos no planificados, se requiere que las politicas
publicas de cada pais se enfoquen en ese objetivo, con el soporte de programas
de educacién sexual, consejeria, acceso a servicios de salud y acceso a métodos
anticonceptivos. Por otra parte se debe tratar de destruir las barreras de
resistencia a la educacion sexual creadas por la sociedad por cuestiones
culturales y sociales (WHO, 2012: 3).

Aumentar informacién sobre sexualidad, uso de anticonceptivos vy
promover el acceso a atencion calificada

Los métodos anticonceptivos y preservativos tanto femeninos como
masculinos sirven para prevenir el embarazo, prevenir las infecciones de
transmision sexual, ademas de proteger en otros ambitos de la salud. Hay que
considerar también que a pesar de existir estos métodos e informacion, algunos
grupos de adolescentes tienen dificultad en acceder a ellos, en muchos casos
debido a la restriccién o limitaciones producidas por sus costumbres, tradiciones
o creencias (UNFPA, 2013: 50).

Segun el estudio de la OMS realizado en 17 paises: Bahamas, Belice,
Brasil, Camerun, Chile, China, India, Kenia, Madagascar, Mali, México, Nepal,
Nicaragua, Sierra Leona, Sudafrica, Tanzania y Tailandia (WHO, 2012: 4), se
observd que las adolescentes sexualmente activas tienden a usar con menor
frecuencia anticonceptivos, comparado con el uso de los mismos en las mujeres

adultas. Se realizaron campafias de uso de preservativo, entrega de
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anticonceptivos y de concienciacion para la comunidad. El estudio demuestra
que el uso de anticonceptivos puede incrementar con ayuda de politicas
publicas, acciones de cada individuo, familias de la comunidad y el sistema de
salud (WHO, 2012: 4).

La primera recomendacion del estudio de uso de anticonceptivos es que
los responsables de las politicas publicas permitan el acceso a la obtencién e
informacion sobre los mismos para todos los adolescentes. Otra recomendacion
condicional es que se reduzca el costo de los mismos con el fin de que sean
asequibles para las adolescentes, ya que las limitaciones econémicas pueden

incidir en el bajo consumo de estos métodos de prevencion (WHO, 2012: 4).

Es fundamental que los gobiernos brinden -ademas de los
anticonceptivos- informacién de cémo utilizarlos correctamente y sobre salud
sexual y reproductiva. Es importante que todas las adolescentes tanto las
solteras como las casadas, tengan acceso a anticonceptivos ya que es un medio
de planificacion familiar y debe ser brindado sin el riesgo de ser juzgadas o
discriminadas (WHO, 2012: 4).

En el estudio citado, se recomienda mejorar el acceso a la atencion
calificada para las adolescentes, antes, durante y después del parto para
garantizar la salud de la madre y de su hijo, con el fin de atender emergencias
obstétricas que pueden salvar vidas. Ademas de los servicios, es necesario
brindar informacién sobre los riegos que corren la madre y el hijo al no utilizar
atencion calificada. Se debe brindar consejeria con el fin de asegurar que las
adolescentes estén preparadas para el parto y cualquier emergencia que se
presente (WHO, 2012: 7).

Bajo este contexto, para educar a las adolescentes se debe tener en
cuenta que ellas inician su vida sexual muchas veces sin conocer cdmo evitar
los embarazos no deseados; tampoco saben cdémo protegerse de las
enfermedades de transmision sexual. En ciertos casos las relaciones sexuales
pueden darse por la presién social de un grupo o la necesidad de adaptarse al
mismo. Por lo tanto los gobiernos deben proveer a sus ciudadanos programas
de educacion sexual y educacion en general que puedan desarrollar habilidades
para la vida, la toma de decisiones responsables, el manejo de pensamientos,

sentimientos y madurez sexual (WHO, 2012: 3).
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1.3.3. Reduccidn de las relaciones sexuales bajo coaccién en las adolescentes y
el matrimonio antes de los 18 afios

En la mayoria de casos las adolescentes que estan casadas o en union
de hecho tienden a utilizar menos los métodos anticonceptivos por decisién de
procrear, por coercion de su pareja o por falta de acceso a los mismos. En paises
donde existe el matrimonio infantii como: Afganistan, Bangladesh, Egipto,
Etiopia, India, Kenia, Nepal, Senegal y Yemen, también existe preferencia por
concebir hijos varones y mientras esto no se cumpla, las adolescentes siguen
procreando sin ningun tipo de planificacién, en caso de que las niflas o
adolescentes los usen a escondidas, de llegarse a saber, pueden sufrir fuertes
castigos o el divorcio (UNFPA, 2013: 51).

El matrimonio forzado en menores de 18 afios principalmente puede
generar que el agresor sea la misma pareja de la adolescente; el sexo forzado y
la violencia hacia la victima, transgreden los derechos humanos de la nifiez y
adolescencia, los derechos a la salud sexual y reproductiva, los derechos
humanos en general y ademéas aumentan la posibilidad de concebir a temprana
edad por lo que se aumenta el riesgo para la salud de las adolescentes (UNFPA,
2013: 53).

Segun un estudio en Botsuana, India, Sudafrica, Tanzania y Zimbabue,
mas de un tercio de las nifias de los paises en estudio declararon que su primera
relacion sexual fue bajo coaccion, en ciertos casos por parte de miembros
familiares. Debido a esta situaciéon, se sugiere tomar acciones que influyan las
normas sociales y de género, lo que puede brindar a nifias y adolescentes una

capacidad para oponerse a las actividades bajo coaccion (WHO, 2012: 5).

Las leyes en los paises deben proteger a victimas y a su familia, para que
se sientan seguras y resguardadas por el gobierno, para que tengan la confianza
de denunciar a los culpables y estos sean castigados por la ley. Las adolescentes
y nifias pueden sentir miedo e impotencia cuando son sometidas a coaccion
sexual, por lo que es necesario, empoderar a las mujeres para que puedan

protegerse a si mismas y puedan pedir ayuda a la justicia (WHO, 2012: 5).

Se deben crear programas que fortalezcan la autoestima de las nifias y

adolescentes y programas para concienciar a nifios, adolescentes, mujeres y
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hombres para que puedan desarrollar un pensamiento critico sobre la violencia
de género y la coaccién sexual, con el fin de que sepan diferenciar actitudes y
acciones violentas contra las mujeres (WHO, 2012: 5).

En paises del mundo como Afganistan, Bangladesh, Egipto, Etiopia,
India, Kenia, Nepal, Senegal y Yemen, existe todavia el matrimonio de menores
de 18 afios de edad, lo cual representa un riego para las nifias por la tendencia
a embarazos precoces, ademas de la afectacion en los ambitos de educacién y
pobreza. En los paises en desarrollo, mas del 30% de niflas se casan antes de
la mayoria de edad y alrededor de un 14% lo hace antes de los 15 afios (WHO,
2012: 2).

El medio para detener esta situacion es prohibir el matrimonio antes de
los 18 afios y promover la asistencia de las nifias a la escuela; la educacion tiene
efectos positivos en la toma de decisiones y en la esperanza del futuro, en la
salud y la salud de sus futuros hijos. Las nifias que van a la escuela tienen menos
probabilidades de casarse siendo menores de edad, por lo que los gobiernos
deben promover la educacion y su facil acceso, a nivel primario y secundario
(WHO, 2012: 2).

En este capitulo se describe el papel que desempefia la Organizacién
Mundial de la Salud como guia para el cuidado, prevencion y mejora de la salud
y calidad de vida de los ciudadanos del mundo. Esta Organizacion brinda
lineamientos para situaciones como el embarazo adolescente, ya sea de manera
preventiva o con soluciones a corto y largo plazo. La OMS se ha mantenido
atenta a la salud de los adolescentes considerando la vulnerabilidad de sus
derechos dentro de la sociedad; por ello ha propuesto a los gobiernos trabajar
conjuntamente para la creacion de programas, proyectos y lineamientos que
ofrezcan a sus ciudadanos las capacidades que necesitan para lograr el nivel de
vida deseado. Los recursos gubernamentales provistos a los adolescentes sirven
para aplicar las normas de la OMS, como el acceso a la informacion, a la
educacioén integral, a los servicios basicos y a los servicios de salud, son recursos
importantes para el desarrollo de los adolescentes en el ambito tanto de salud
general, como de salud sexual y reproductiva. Asi se da cumplimiento al primer
objetivo especifico, el cual fue describir la estrategia de la OMS en salud sexual

y reproductiva para madres adolescentes.
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CAPITULO I

LA ESTRATEGIA NACIONAL INTERSECTORIAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR 'Y PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES (ENIPLA)

2.1. Creacion de la Estrategia Nacional

La mision del Estado ecuatoriano es planificar, controlar y garantizar el
derecho de todos los ciudadanos a la salud mediante la prevencion de
enfermedades, la promocion de informacion de salud y la provisién de servicios
de atencién. En la Constitucion de la Republica, en el articulo 32, consta que el
Estado es el responsable de promover un sistema de salud integral para la
ciudadania con ayuda de “politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2016: 1). Por consiguiente, el
gobierno de Rafael Correa creé el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, en el
marco del cual se crea el ENIPLA, cuyo fin principal fue la reduccion de
embarazos en adolescentes, ademas de la provisién de educacién e informacion
en temas de salud sexual y reproductiva, siguiendo los lineamientos planteados
por la OMS y las conferencias internacionales relacionadas a temas de poblacion

y desarrollo.

Para el desarrollo de la estrategias el gobierno se apoy6 en: Ministerio de
Coordinaciéon de Desarrollo Social (MCDS), Ministerio de Salud Publica (MSP),
Ministerio de Educacion (ME), Ministerio de Inclusion Econdémica y Social
(MIES), los Gobiernos Autbnomos Descentralizados (GAD), dentro del marco
legal de la Ley Orgéanica de Salud, el Registro Oficial y el Cédigo de la nifiez y
adolescencia (Ministerio de Educacion, 2011: 5-10). En este contexto, se
expondra a la estrategia ENIPLA considerando la finalidad de su creacion
mediante la vision, misidn, las metas y los objetivos de la misma, con el propdsito
de describir la estrategia del gobierno. La importancia de la Estrategia Nacional
de Planificaciéon Familiar y Prevencién de Embarazos en Adolescentes, se da
debido a las estadisticas presentadas por el INEC, el ENSANUT y los medios
internacionales como el UNFPA, donde se observé niveles altos de madres

menores de 18 afios en Ecuador.

2.1.1. Finalidad del ENIPLA, Misién, Vision

La Constitucién del Ecuador reconoce el derecho de los ciudadanos a una vida digna,
saludable, con integridad fisica, psiquica, moral y sexual, con el fin de que las personas
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puedan tomar decisiones libres, informadas, responsables y voluntarias (Desarrollo

Social, 2011: 3).

Para poder cumplir los derechos descritos en la Constitucién Nacional, el
gobierno del presidente Rafael Correa plasmoé politicas de Estado en el Plan
Nacional del Buen Vivir PNBV? con el fin de brindar una mejor calidad de vida a
sus ciudadanos. Asi el gobierno ecuatoriano mediante el PNBV busca promover
una vida saludable y brindar atencién en salud a mujeres y a la poblaciéon que

necesite atencion prioritaria (Desarrollo Social, 2011: 3).

El PNBV es un instrumento del gobierno con el que se maneja y aplica
politicas econémicas y sociales; sus objetivos estdn basados en mejorar la
calidad de vida de la poblacion, con un enfoque en los derechos humanos, en la
interculturalidad, la igualdad de género y la salud, entre otros, y en el cual se
considera de gran importancia el derecho a la salud sexual y reproductiva, la
informacién y la planificacion familiar (Subsecretaria de Educacién del Distrito
Metropolitano de Quito, 2013: 1).

Con el fin de cumplir los objetivos propuestos, el gobierno creé La
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion de
Embarazos en Adolescentes ENIPLA. Fue una estrategia manejada como
politica publica intersectorial prioritaria para conseguir una disminucion en los
indices de embarazos en mujeres jévenes, promover la planificacion familiar,
brindar informaciéon y educacién sobre sexualidad y reproduccién, proveer
servicios de salud asequibles, métodos de proteccion para que con ayuda de
estos recursos se puedan tomar decisiones libres y responsables con un criterio
formado (Ministerio de Salud Publica, 2016: 1).

Para garantizar los derechos sexuales y reproductivos, el gobierno
decidi6 trabajar no solo en politicas publicas, sino también en la promocion de
informacion para los adolescentes con el apoyo y ayuda de los padres de familia

y la sociedad (Desarrollo Social, 2011: 5).

En el Ecuador se observaba permanentemente la inequidad en relacién
al ejercicio de los derechos de salud sexual y reproductiva, generada

principalmente por desigualdades econdOmicas, sociales y de género,

2 Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013
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observandose estas diferencias, e inclusive las diferencias de fecundidad entre
diferentes grupos poblacionales (Desarrollo Social, 2011: 5).

La situacion de las madres adolescentes en el Ecuador es un tema que
se debe analizar no solo desde un punto de vista de salud, sino desde el punto
de vista economico y social, debido a que los embarazos en adolescentes
dificultan su participacion en la sociedad por la falta de estudio y trabajo. (Jusid,
1991: 52)

Segun estadisticas de la OMS, la tendencia mundial del nimero de hijos
por mujer ha disminuido en los Ultimos afios. En el afio 1970 la tasa aproximada
de hijos por mujer era de 4.5, y en el afio 2014 la cantidad de hijos promedio se
redujo considerablemente a 2.4 por madre (Organizacién de las Naciones
Unidas [ONU], 2014: 13). La disminucion de fecundidad en el Ecuador ha sido
un proceso lento comparado con el ritmo de los paises desarrollados (Desarrollo
Social, 2011: 6).

La tasa de fecundidad adolescente en el Ecuador, para el grupo de
mujeres de 15 a 19 afios, present6é una tendencia a disminuir; sin embargo, en
las jovenes de 12 a 14 las cifras se reducen lentamente en la Gltima década.
Debido a esto el pais ocupaba el segundo lugar, en porcentaje de embarazos

adolescente después de Venezuela en la region (Desarrollo Social, 2011: 11).

Existe asi mismo una diferencia en la tasa de fecundidad en mujeres no
pobres que es de 1.9 al 2010 mientras que las mujeres pobres® tienen un
promedio de 3.5 hijos, por lo que este promedio de fecundidad ha sido
relacionado con la pobreza y las necesidades basicas insatisfechas (Desarrollo
Social, 2011: 6).

Dentro de las diferentes etnias y culturas en el pais también se presentan
diferentes tasas de fecundidad. Por ejemplo las mujeres indigenas tienen un
promedio de 3.3 hijos, mientras que las mujeres afroamericanas tienen 2.8 hijos
y las mestizas un promedio de 2.3 hijos. El nivel de educacion también se ha
visto como un determinante en el nimero de hijos que una mujer tiene; las

estadisticas demuestran que las mujeres sin instruccion formal o educacion

3 De acuerdo al Banco Mundial la pobreza es la insatisfaccién de necesidades basicas en 4 areas principales.
Acceso a: vivienda, servicios de salud, educacién y capacidad econémica.
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primaria tienden a tener entre 2.9 y 3.2 hijos, en cambio la mujeres con educacion
superior tienen 1.7 hijos. Es decir, que a mayor nivel de educacién menor es el

promedio de hijos por mujer. (Desarrollo Social, 2011: 6).

Un de las formas en las que se verifica la inequidad en relacion al acceso
a servicios y atencion de salud sexual y reproductiva es la brecha entre el nUmero
de hijos deseados, que representan el 63% y el nUmero de hijos que no fueron
planificados en su momento que son el 27%. Existe un desequilibrio entre lo que
las mujeres desean y lo que en realidad sucede. Esta situacion puede deberse
a falta de informacion sobre salud sexual y reproductiva, asi como a carencia de
acceso a los servicios de salud, entre otras causas. Por eso el gobierno ha
buscado crear instrumentos para que esta brecha se reduzca y se garanticen los

derechos humanos de las mujeres (Desarrollo Social, 2011: 7).

Estas son las causas por las cuales el gobierno decidié crear un plan con
el objetivo de disminuir el embarazo en madres adolescentes y promover la
planificacion familiar para alcanzar el buen vivir y el bienestar de la poblacion

ecuatoriana (Desarrollo Social, 2011: 7).

Bajo este contexto, el ENIPLA buscaba tomar acciones para prevenir un
comportamiento riesgoso, sin informacién e irresponsable, relacionado con la
salud sexual y reproductiva de adolescentes y jévenes del Ecuador, con un
enfoque en los derechos humanos, orientado prioritariamente a grupos

vulnerables y mujeres (MSP, 2016: 1).

La sexualidad y reproduccion son temas que se han vuelto mas comunes
entre los adolescentes; a pesar de esto, sigue siendo un asunto dificil de abordar,
por lo que es necesaria la participacion del Estado mediante sus proyectos y
programas, la sociedad y los padres de familia, con el fin de brindar informacion

adecuada para combatir el embarazo adolescente (MSP, 2016: 1).

Metas de la estrategia

Las metas propuestas por la estrategia ENIPLA para el 2013 son 2
principalmente: la primera es lograr un incremento al 14% de la cobertura de
planificacion familiar provista por el Ministerio de Salud Publica y la segunda es

alcanzar un incremento del 10% en el uso de métodos anticonceptivos por parte
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de adolescentes, jovenes, indigenas, mujeres con un bajo nivel de educacion y

mujeres de bajos recursos (MSP, 2016: 1).

Como parte de las metas establecidas, se propusieron lograr el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos especialmente de los grupos de
atencion prioritaria, mediante asociaciones de diferentes sectores del gobierno*
con el fin de cubrir cada aspecto que rodean a los individuos, como la educacion,
salud, bienestar econémico y social, entre otros. Mediante la informacion
brindada sobre estos derechos se buscé generar un cambio en la percepcion de
los adolescentes respecto a su vida y a la toma de decisiones libres y

responsables (Desarrollo Social, 2015:1).

La informacién fue transmitida y brindada por medios de difusion masiva
y proyectos de educacion con el fin de generar un cambio en las tendencias
culturales y sociales del pais y de promover la equidad de género y el

empoderamiento de las adolescentes (Desarrollo Social, 2015:2).

Objetivos

El principal objetivo de la estrategia ENIPLA era garantizar un acceso
permanente y practico a informacién, educacion, inclusion y asesoria sobre salud
sexual y reproductiva, promover proteccion y servicios de salud para la toma de
decisiones libres sin discriminacion y ejercer los derechos sexuales y
reproductivos (MSP, 2016:1).

La informacién y educacion provista fueron basadas en conocimientos
cientificos y en los derechos humanos, con lo que se buscaba lograr un cambio
de patrones socioculturales con el fin de crear una apertura para temas de
sexualidad. Para que los adolescentes conocieran los recursos brindados por el
gobierno sobre la salud; por otra parte se queria garantizar la inclusion a los
servicios de salud integral dirigidos a velar por los derechos humanos (MSP,
2016:1).

Esta estrategia busca mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos

certificando el cumplimiento de los derechos con lo que respecta al tema sexual

4 Sectores del Gobierno: Ministerio de Salud, Ministerio de Educacién, Ministerio de Coordinacion de Desarrollo
Social, Ministerio de Inclusion Econémica y Social.
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2.2.1.

y la reproduccién del ser humano principalmente para los grupos de atencién
prioritaria; también busca incrementar el facil acceso a informacion, inclusion y
proteccion sobre temas de sexualidad para brindar y garantizar servicios
integrales de salud (Desarrollo Social, 2011:38).

En términos cuantitativos, el ENIPLA buscaba para el 2013 reducir en un
25% la brecha entre la fecundidad observada y la fecundidad deseada (Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social, 2013:5).

Estructura del ENIPLA

En este subcapitulo se expondra la estructura de la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion Familiar, Prevencion de Embarazos en
Adolescentes. Se describe de donde nace la estrategia y los fines legales que
se aplican en la misma para alcanzar los planteamientos del gobierno con
respecto a la prevencién de embarazos en mujeres adolescentes. Dentro del
marco del Plan Nacional del Buen Vivir se detallan y delinean las actividades a
realizarse, se describen las estrategias, los cambios realizados en diferentes
sectores del gobierno y se plantean los objetivos que se quieren alcanzar
mediante una descripcion de la situacion actual y se describen las politicas que
van a ser aplicadas para cada fin. Otra base del ENIPLA son las politicas
publicas que velan por la salud sexual y reproductiva de los jévenes con el fin de
disminuir los embarazos en este grupo de personas y por Ultimo se describe el

Marco legal de la estrategia.

Plan Nacional del Buen Vivir

El desarrollo de la ciudadania depende en gran parte de los recursos
brindados por el Estado, razén por la cual en el Plan Nacional del Buen Vivir el
gobierno propone mejorar las capacidades y potencialidades de su gente, como:
la educacion para fortalecer la capacidad de logros individuales y colectivos, que
favorezcan al pais; la cultura para formar la identidad nacional; la salud con el
objetivo de promover una vida duradera y productiva y por ultimo la actividad
fisica y el deporte que favorecen a la salud fisica y mental (Plan Nacional del
Buen Vivir [PNBV], 2009:74).
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El buen vivir es un principio constitucional basado en el Sumak Kawsay?,
que se orienta a cubrir las necesidades fisicas, materiales y sociales del ser
humano, para alcanzar una calidad de vida buena y una muerte digna, mediante
la potenciacién de libertades, oportunidades, igualdad y capacidades que
permiten que las personas desarrollen estos elementos con el fin de obtener un
nivel de vida anhelado (Ministerio de Educacion [ME], 2016:1).

En este contexto, la educacion es un factor esencial para la formacion
personal de valores en los adolescentes, porque les permite fortalecer sus
capacidades y utilizar sus virtudes individuales. Mediante la educacion se logra
la eliminacién de desigualdades econdémicas, politicas, sociales, culturales y de
género. Visto de esta manera, la instruccibn que se da ayuda a un mejor
desempefio social y personal, de tal manera que pueda tener una mejor calidad
de vida con el tiempo y por ende un crecimiento tanto en el ambito politico,

cientifico o econémico del pais (PNBV, 2009:74).

Las medidas politicas que se tomaron en Ecuador para mejorar la calidad
de vida de su ciudadania son: promover practicas de vida saludable y prevencion
de enfermedades; garantizando la atencion oportuna e integral de salud para
brindar una atencién completa a los grupos prioritarios para promover un entorno
de vida digna y la creacion de mejores condiciones para el desarrollo de las
personas (PNBV, 2009:76).

Se aspira promover el acceso a informacién de calidad, el deporte y las
actividades fisicas que fortalezcan las capacidades de los ciudadanos. Dentro
de este contexto se busca alcanzar la nutricion adecuada; educacién con
enfoque en los derechos humanos; igualdad de género e inclusién social. Se
quiere también mejorar la educacion superior mediante investigacion y
conocimiento cientifico (PNBV, 2009:75).

En el PNBV también constan distintos planes enfocados al desarrollo del
nivel de vida de los ecuatorianos, basados en el cumplimiento de las
necesidades de salud y educacion que permitan alcanzar bienestar. Para ello se

necesita que las personas tengan “acceso a servicios basicos, calidad de los derechos de

salud, tipo de alimentacion, vivienda, recreacion, actividades fisicas, participacion social, politica,

5 Concepto de la filosofia politica contemporanea, que orienta el vivir en armonia y equilibrio en las relaciones sociales,
entre todos los miembros de la comunidad.
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trabajo, seguridad social, la convivencia, el ocio, calidad de servicios publicos”, entre otros, que
en su mayoria deben ser provistos por el Estado para que sus ciudadanos
alcancen el nivel de vida deseado (PNBV, 2009: 76).

Marco legal del ENIPLA

El marco legal del ENIPLA se basa en la Constitucion del 2008, la Ley
Orgénica de Salud, la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural y el Codigo de la
Nifiez y adolescencia (MSP, 2012: 2).

De la Constitucion de la Republica del Ecuador, se toma el articulo 11
donde dice que todos los ciudadanos son iguales y que por tanto gozan de
derechos y oportunidades, sin discriminacién por edad, sexo, estado de salud,
estado econdmico, entre otros. En el articulo 43 se garantiza el respeto y apoyo
a las mujeres embarazadas para evitar la discriminacién en aspectos como la
educacion, el trabajo y lo social. En el articulo 66 se reconoce el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su vida y su
sexualidad. En el articulo 347 se asegura que las instituciones educativas deben
educar sobre ciudadania, sexualidad y ambiente (Subsecretaria de Educacion
del Distrito Metropolitano de Quito, 2013: 3).

En la Ley Orgéanica de Salud, en el articulo 21 se indica:

El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al aborto en
condiciones de riesgo como problemas de salud publica, por lo que garantiza el acceso a
los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que

dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia (Ley Organica de
Salud, 2012:5).

En el articulo 25, el Estado busca proteger las decisiones de las mujeres

y su cultura:

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud deben promover y respetar el
conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afro ecuatorianos, de
las medicinas alternativas, con relacion al embarazo y el parto, siempre y cuando no

comprometan la vida e integridad fisica y mental dela persona (Ley Organica de
Salud, 2012:5).

En el articulo 29 se establece que el Ministerio de Salud, Educacion y
Cultura debe elaborar e implementar algunas politicas o programas que estén

dirigidos a la educacion en escuelas y colegios a nivel nacional para difundir y

36



orientar a los jévenes en temas sexuales y las consecuencias de tener relaciones
a tan temprana edad sin ningun tipo de proteccion. El objetivo es prevenir los
embarazos en los jovenes y las enfermedades que pueden contraer al tener

relaciones sexuales.

En el articulo 2 de la Ley Orgénica de Educacion Intercultural, se basa en
la educacion que promueva la “libertad personal, el respeto, tolerancia responsabilidad,
justicia, equidad, igualdad de género y eliminacién de toda forma de discriminacién”. Busca
garantizar una educacion integral libre de violencia, con garantia de acceso a
todos los ecuatorianos, con igualdad de género, con seguridad y proteccién a
estudiantes que sufran de violencia, maltrato, explotacién y cualquier tipo de
abuso sexual. Buscar a las adolescentes embarazadas para que reciban apoyo
y atencion sin ser discriminadas o retiradas de la institucion; prevenir la negacion
de una matricula o sacar al estudiante de la institucion a causa de maternidad,
discapacidad, orientacion sexual, acciones que seradn sancionadas por la ley

(Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano de Quito, 2013:4).

En el articulo 345 de la Ley Organica de Educacion Intercultural se
condena el acoso sexual, en el articulo 355 se insta a autoridades y directivos a
denunciar a cualquier persona que cometa acoso sexual u hostigamiento

(Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano de Quito, 2013: 5).

En el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, en el articulo 25 se habla de la
atencion durante el embarazo y el parto, las cuales estan a cargo de las
instituciones de salud y asistencia a los nifios y adolescentes; ademas, en este
mismo articulo se establece que las condiciones para la atencion deben ser
adecuadas durante el proceso del embarazo y el parto, para que la madre no
sufra ningan riesgo y menos aun los nifios y si la madre es joven se debe tener

un cuidado mayor (Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2013:2).

De la misma forma y desde el &mbito de los derechos se debe tener un
registro personalizado, llevando una constancia de las madres atendidas,
ademds de llevar un seguimiento de todo el embarazo y del parto en si; también
se debe actualizar los datos del paciente y los familiares que estén a cargo
(Cdbdigo de la Nifiez y Adolescencia, 2013:3).
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Se condenan las medidas que involucren la discriminacién o supresion
de los estudiantes por parte de los padres o representantes legales, por alguna
causa personal como el embarazo o maternidad del adolescente; de igual
manera no se le podré negar la matricula o expulsar por condicién de embarazo

(Codigo de la Nifiez y Adolescencia, 2013:5).

Bajo este contexto legal, los que deben acatar esta disposicién son las
instituciones educativas ya que por ninguna causa (etnia, condicién social,
embarazo, religion u otras), se podra negar o dificultar el ingreso a estas

instituciones (Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, 2013:30).

Politicas publicas focalizadas en la prevencién de embarazos adolescentes

El gobierno ecuatoriano buscaba actuar sobre las crecientes estadisticas
de madres adolescentes desde un enfoque macro y micro social. Desde el
ambito macro social tenia el fin de combatir los condicionantes culturales,
sociales, econdmicos y de prestacion de servicios gubernamentales. A nivel
micro social, el gobierno propuso estrategias que lleguen a las personas, las
cuales permiten hacer un cambio positivo en la vida y en la toma de decisiones

de las personas (Desarrollo Social, 2011: 4).

El primer objetivo del PNBV es promocionar la igualdad y la integracion
para mejorar los cambios de la globalizacién, los nuevos modelos de produccion,
las formas de trabajo y el cambio en la estructura familiar. Este cambio en la
sociedad ha dado paso a la exclusion, la discriminacion y la desigualdad social.
Para cumplir con este objetivo, el gobierno propone politicas que permitan
afrontar la exclusion y promuevan la inclusion, la integracién y la seguridad social
(PNBV, 2009: 137).

Para lograr la igualdad es necesario que el Estado cree proyectos para
erradicar la pobreza, promover los derechos del Buen Vivir, encontrar
mecanismos de distribucion y redistribucion de la riqueza. Asi mismo, se necesita
originar capacidades gestoras en los &mbitos de la justicia, el desarrollo infantil,

la disminucion de desigualdades econdmicas y sociales (PNBV, 2009: 138).

Las desigualdades en las relaciones personales pueden causar violencia

fisica, sicolégica o sexual, viéndose afectados principalmente los nifios, los
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adolescentes y las mujeres, por lo que se afectan los derechos vy libertades
personales. A nivel general también produce desigualdad social de género como
la violencia y dentro de este contexto, la mayoria de casos son domeésticos. La
desigualdad econdémica se da debido a que no existe el mismo reconocimiento

a los hombres y las mujeres por el trabajo realizado (PNBV, 2009: 141).

En el marco de los hechos citados, el gobierno propone garantizar los
derechos del Buen Vivir y reducir las desigualdades principalmente en salud,
educacion, alimentacion, agua y vivienda mediante la ampliacién de cobertura
de acceso a los servicios basicos, de educacion y salud con atencién prioritaria;
impulsar los servicios publicos con acceso seguro y permanente; asignar
recursos para asegurar el ingreso universal y gratuito a la educacion; promover
la dignidad con maternidad y paternidad responsable; reducir las brechas de
ingreso y generar mejores condiciones para hogares diversos (PNBV, 2009:
146).

Otro objetivo del PNBV que va de la mano de la Teoria de las
Capacidades de Amartya Sen (1987:15), es mejorar las capacidades y
potencialidades de la poblacién, mediante la educacion de calidad que permite
desarrollo personal y logros futuros para la sociedad como la construcciéon o
transformacion de la misma. El acceso a informacion puede permitir un avance
cultural, cientifico o social, al potencializar las destrezas de la gente, el gobierno

esta propiciando una disminucion de desigualdad (PNBV, 2009: 161).

Para el logro de este objetivo, las politicas que el gobierno propone son:
promover asistencia médica y controles mensuales a madres embarazadas para
prevenir enfermedades y complicaciones, mejorar el sistema educativo desde la
primaria, incluir a la familia en el desarrollo de los nifios y jovenes con ayuda de
las instituciones educativas, promover la permanencia y culminacion de los
estudios, promover la educacién inclusiva y eliminar el analfabetismo,

incrementar el financiamiento para el estudio superior (PNBV, 2009: 169).

Para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, el gobierno debe
proveer recursos que cubran las necesidades de su poblacion, para esto se
requiere un conjunto de factores como el bienestar, la felicidad y la satisfaccion
personal y social. Para cumplir con estos factores se precisa una estabilidad

econdmica, social, laboral, un cumplimiento de los derechos, equidad de género
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e igualdad social. Entonces se propone tomar medidas con enfoque
intersectorial, en cuanto a los derechos, a la prestacion de servicios integrales y
a su facil acceso (PNBV, 2009: 189).

Para lograr una mejor calidad de vida se necesita un proceso que cuente
con aspectos que engloben las necesidades de los ciudadanos como: servicios
basicos, de salud, de educacién, igualdad, entre otros para que mejoren el
entorno de vida del pais y la distribucion de la riqueza para el beneficio de toda
la sociedad (PNBV, 2009: 190).

El gobierno busca mejorar el nivel de vida mediante practicas que
promuevan la salud, como programas de educacion, informaciéon y comunicacion
sobre habitos saludables, consecuencias del sedentarismo, prevencién de
enfermedades. Buscar la mejoria de salud en mujeres embarazadas que puedan
tener acceso a atencion diferenciada antes, durante y después del parto (PNBV,
2009: 204).

Los objetivos propuestos en el PNBV (2009- 2013) son:

El auspicio de la igualdad e integracion social, la mejora de las capacidades y
potencialidades de la ciudadania, el avance en la calidad de vida, trabajo estable, justo y
digno, la construccion de espacios publicos e interculturales, el fortalecimiento de la
identidad nacional, la garantia: de los derechos y la justicia, el acceso a participacion
publica y politica, los derechos de la naturalezay un ambiente sustentable, la promocion
de paz y soberania, el establecimiento de un sistema econdmico social solidario y

sostenible y la construccién de un Estado democrético para el Buen Vivir (PNBV, 2009:

4),

Los objetivos mencionados se orientan principalmente a promover una
vida saludable; al control y la planificacion familiar; a la prevencion de
enfermedades; a la promocion de salud integral y asequible durante todas las
etapas de vida; a la atencion para las mujeres y los grupos prioritarios y
garantizar vivienda, trabajo y seguridad social (PNBV, 2009: 76). Conjuntamente
se busca reducir la muerte materna por medio de acciones y servicios
gubernamentales que garanticen el derecho a la salud sexual y reproductiva sin

discriminacion ni violencia (MSP, 2012: 3).

El gobierno ecuatoriano ha dado 4 diferentes enfoques a las politicas con
relacion a la prevencion de embarazos en adolescentes: de género, de derechos

intergeneracionales, de sexualidad integral e interculturalidad (CEPAL, 2012: 7).
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El enfoque de género es un conjunto de procesos técnicos e
institucionales con miras a la igualdad de género (ONU Mujeres, 2016: 1). Este
enfoque toma en cuenta la diferencia entre sexos y como las estrategias,
politicas, mecanismos institucionales y culturales promueven diferenciacion
sexual. Este enfoque procura eliminar los desequilibrios que todavia se
presentan en la sociedad en cuanto a trabajo, educacion y decision. Se busca
mejorar las capacidades e integracion en planificacién, implementacion y

supervisiéon de politicas publicas (CEPAL, 2012: 7).

El enfoque de derechos intergeneracionales busca que las politicas se
orienten principalmente a la persona y su bienestar, buscan propiciar una
reconexiéon entre el mundo adolescente y el adulto y se ocupa de los grupos de
atencion prioritaria (CEPAL, 2012: 7). En este enfoque es relevante la accion
comprometida de los ciudadanos para lograr avances en el desarrollo personal,
con el fin de iniciar procesos donde se promueva el valor de la solidaridad (ONU,
2011: 1).

A la sexualidad integral se la ve como una parte del desarrollo humano
en diferentes ciclos de vida que debe ser respetada; desde otra perspectiva, la
sexualidad significa tener el poder de decision sin violencia ni discriminacion
(CEPAL, 2012: 7). Entonces, la educacion sexual permite a los adolescentes
tomar decisiones responsables e informadas sobre su sexualidad; la informacion
impartida debe estar de acuerdo a la edad de los jovenes, para que les permita
entender temas de anticoncepcion e infecciones de transmision sexual. El
estudio integral de la sexualidad deberia ampliarse a temas sociales, familiares,

sociales y de relaciones interpersonales (UNPFA, 2014: 1).

El enfoque intercultural hace referencia a politicas que reconozcan la
diversidad cultural, la integracion y el enriqguecimiento mutuo dentro de una

colectividad con diversos actores interdependientes. (CEPAL, 2012: 7).

Funcionamiento del ENIPLA

La estrategia ENIPLA estaba conformada por 4 Ministerios del Ecuador:
ME, MSP, MIES y MCDS Cada uno de ellos tenia un rol importante para el
funcionamiento y desarrollo del plan; el trabajo conjunto realizado dentro del

gobierno tuvo un excelente resultado en el desarrollo, ya que fue
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complementario. Bajo este contexto en este subcapitulo se expondra como la
union de los ministerios mencionados permiti6 a la estrategia englobar los
aspectos necesarios para obtener el resultado planeado por el gobierno en la
reduccion de embarazos adolescentes y la promocién de planificacién familiar
(Desarrollo Social, 2011:61). Gracias a la participacion intersectorial se logré que
los adolescentes tengan una garantia en cuanto a recibir asesorias o guias en
temas de sexualidad y de la reproduccion humana, ademas de garantizar el facil
acceso a servicios de salud publica integral (Ministerio de Educacion, 2016: 1).
A continuacién se expondra cémo se realizé el acceso a la informacion, a los
distintos servicios de atencion en temas de la sexualidad y la planificacion

familiar.

Acceso a informacion

El Ministerio de Educacion se encargaba de la informacién, de la
educacioén y la consejeria sobre sexualidad con conocimientos cientificos para la
toma de decisiones, poniendo como base los derechos humanos y dando énfasis
al empoderamiento de los adolescentes. Este Ministerio estaba a cargo del
disefio y aplicacién de estrategias y su procedimiento ademas del material
necesario para los adolescentes dentro y fuera del sistema educativo. Otro deber
de este ministerio era crear y poner en uso sistemas de informaciéon y
presentaciones locales sobre salud sexual y reproductiva dentro de todo el
territorio ecuatoriano; el mantenimiento y funcionamiento de la linea de
informacion de la estrategia, los mecanismos y procesos que ayuden a
promocionar los derechos sexuales y la planificacion familiar (Desarrollo Social,
2011: 61).

El proceso educativo estaba a cargo de los docentes que participaban en
la formacién inicial y continua y en programas de educacion sexual integral para
profesores y funcionarios de instituciones publicas; de los estudiantes, quienes
recibian clases de educacion sexual, tenian acceso a informacién y consejeria 'y
a los cuales se les insistia en no dejar la educacion; y por ultimo estaba a cargo
de las familias, las cuales educan en casa sobre sexualidad y son parte del

acceso a informacioén y consejeria (MSP, 2012: 3).

El Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social atendia la

transformacién social y estaba a cargo de los medios de difusion masiva que
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sobre el ejercicio de la sexualidad y la equidad de género. Este ministerio
planificaba y ejecutaba las campafias de comunicacion sobre derechos y salud
sexual y reproductiva, aprobaba el material audiovisual interactivo dirigido a la
informacion en hogares, escuelas y colegios, asi como la capacitacion a las
unidades moviles del Ministerio de Salud con temas de sexualidad y
reproduccion segura (Desarrollo Social, 2011: 62).

Dentro del ENIPLA se crearon campafas como: “Habla serio, sexualidad
sin misterio”, para lograr la difusién de informacién sobre la sexualidad y la
planificacion familiar. Esta campafa tuvo como fin la concienciaciéon para la toma
de decisiones libres y responsables, mediante cuatro ejes: educacién, cambio de
patrones socioculturales, acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y
participacién social. Esta campafa fue creada con el propésito de concientizar
los derechos que tienen los jovenes sobre la salud sexual y reproductiva
(Ministerio de Educacion, 2011: 20).

La segunda campafia constituy6 la informacion que tenia como fin crear
talleres para trabajar dentro de las comunidades mas vulnerables, donde se les
instruira sobre los métodos anticonceptivos que existen y la planificacion familiar.
En las comunidades se trabaj6 con las familias, quienes hacen parte del sistema
educativo y los mismos jévenes para fomentar la equidad de género, reducir el
machismo y la violencia y mejorar los lazos familiares con el fin de prevenir

embarazos en adolescentes (Andes, 2012: 1).

El Ministerio de Educacion cred6 una campafa para concienciar a los
participantes del sistema educativo sobre: violencia sexual, sus consecuencias
y el proceso de denuncia. Esta campafia buscaba brindar informacién sobre lo
gue implica la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes, haciendo énfasis
en que va en contra de derechos constitucionales, derechos de libertad, de
educacion, de salud, los derechos de los jovenes y los de la nifiez y adolescencia
(Ministerio de Educacion, 2011:1).

Se creg la linea gratuita 1800 44 55 66 con el fin de informar, asesorar y
direccionar en temas de sexualidad y reproduccién; de todas las llamadas
atendidas, un 34% fueron de adolescentes y jovenes que tenian dudas o
necesitaban informacion sobre la sexualidad, el cuerpo y métodos

anticonceptivos, y lo realizaban de forma anénima y segura (MSP, 2012:1).

43



2.3.2.

22.014 profesionales fueron capacitados por el Ministerio de Salud en
temas de sexualidad, reproduccién y planificacién familiar; recibieron informacion
sobre métodos anticonceptivos, sobre atencién y asesoria para adolescentes
(MSP, 2012:1).

Por ello se garantizaba el acceso libre a la informacion sobre sexualidad,
derechos a la salud sexual y reproductiva, con el fin de que los adolescentes
tengan un conocimiento que promueva el libre ejercicio de sus derechos,
basandose en la igualdad de género y “la toma de dediciones libre, consiente, responsable
e informada” (Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano de Quito,
2013:3).

Visto de esta manera, la informacion correcta y oportuna previene la
discriminacién, casos de violencia, maltrato por parte de la pareja, explotacion,
sexual y abuso fisico o sicolégico. Razones por las cuales es importante que el
sistema educativo incluya en su programa académico, clases que provean a los
adolescentes informacion sobre planificacion y prevencion de embarazos
(Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano de Quito, 2013:3).

Adicionalmente, se debe brindar informacién que permita entender a la
sexualidad como un proceso de factores anatémicos y funciones bioldgicas tales
como el embarazo, sus componentes, la concepcion, los fines y funciones
(Subsecretaria de Educacion del Distrito Metropolitano de Quito, 2013:6).

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

El MSP tenia bajo su responsabilidad garantizar el acceso a servicios
integrales de salud sexual y reproductiva con enfoque en los derechos humanos.
Se encargaba de la creacion, adecuacion y funcionamiento de centros de
atencion de salud en todo el pais; del registro de gastos y de enseres del
proyecto, del manejo de personas y la remuneracién de los participantes en el
ENIPLA como pasantes y otros, del estudio de casos de importancia, de la
creacion de capacitaciones para mejorar el servicio de salud, del seguimiento a
los avances de ejecucion de la estrategia y del mantenimiento de los

dispensadores de preservativos (Desarrollo Social, 2011:61).
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El MSP habilité los centros de salud, con el fin de brindar un servicio de
calidad en temas de consejeria, asesoria de planificacién familiar, ademas de
proporcionar anticonceptivos e informacion en cuanto al tema de la sexualidad.
Se provisiond con 58 unidades méviles con servicio integral de salud sexual y
reproductiva (MSP, 2012:1).

También fue responsable de incrementar los servicios integrales de salud
sexual y reproductiva, ademas de enfocarse en victimas de violencia sexual
intrafamiliar, de igual manera del cumplimiento de las reglas y de una atencién

de calidad y de asistencia médica sin costo (MSP, 2012:16).

Con los elementos citados, se propendié al acceso de servicios de salud
sexual y reproductiva como derecho de los jovenes y adolescentes a ejercer su
sexualidad de una forma segura, controlada e informada. Bajo esta légica,
Organismos Internacionales como el UNFPA trabaja conjuntamente con los
gobiernos, la ONU y la sociedad para garantizar el acceso a atencion de salud
sexual y reproductiva, mediante la promocién de servicios completos de salud y
el facil acceso a las mismas. Se da un cuidado importante a los grupos de
atencion especial como los jovenes y adolescentes, gente de las zonas urbanas
y rurales, la poblacién indigena y las mujeres con discapacidad (UNFPA,
2014:1).

La ONU ha convocado a los paises a intervenir en mejorar la salud sexual
y reproductiva, ya que los servicios deficientes son una de las principales causas
de muerte materna y se ha dado en muchos casos contaminacion o infecciones
de trasmision sexual debido al mal manejo y cuidado de los materiales y
herramientas usadas. Son casos que se suman a las cifra de infecciones
bacterianas de transmision sexual que se dan por la carencia de la atenciéon de

la salud y sus distintos servicios (WHO, 2006:1).

Acceso a la planificacion familiar

La planificacion familiar es una decision libre, voluntaria e informada que
toman las personas para disponer cuando se quiere tener hijos, cuantos hijos se
quiere tener y con qué frecuencia. Es la eleccién de hombres y mujeres a ejercer
su derecho para elegir el método de anticoncepcion que se considere

conveniente para proyectar su familia (MINSA, 2014: 1).
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Asi en base a la planificacion familiar se puede tener un control de cuando
es el momento adecuado para embarazarse es decir, cuando se consideran
preparados o tienen mejor situacion de pareja, situacion econémica, social u
otras. Es una estrategia que garantiza que los derechos sexuales y reproductivos
se cumplan, asimismo regula la fecundidad (MINSA, 2014: 1).

Permite a las mujeres alcanzar un mayor nivel de autonomia en la toma
de decisiones, asimismo apoya su salud y el desarrollo personal. El embarazo
€s una situacion que esta conectada directamente con el bienestar y la salud de
las mujeres y por lo tanto es imprescindible que se pueda prevenir los embarazos
gue en muchos de los casos no son deseados y evitar muertes ya sea de la
madre o del hijo (WHO, 2015:1).

Hay que tener en cuenta que al disminuir los embarazos no deseados,
también se puede reducir los indices de abortos, los mismos que no son seguros,
y que con el uso de preservativos se podria disminuir y prevenir enfermedades
de transmision sexual (WHO, 2015:1).

Existen varios métodos de planificacion familiar modernos como los
anticonceptivos orales o pastillas anticonceptivas que contienen hormonas, las
pastillas de progestageno, los implantes como cilindros o capsulas colocados
debajo de la piel del brazo, progestageno inyectable cada 2 o 3 meses,
anticonceptivos mensuales inyectables, parches anticonceptivos que liberan
hormonas, anillo vaginal anticonceptivo, dispositivo intrauterino de cobre o

plastico, condones masculinos y femeninos (WHO, 2015:1).

Existen métodos definitivos como la esterilizacién masculina o femenina;
otros métodos son de emergencia como la pastilla del dia siguiente que evita el
embarazo hasta dias después de tener relaciones sexuales sin proteccion. Otros
métodos se realizan segun el funcionamiento de la mujer como el método de

dias fijos o el método de la temperatura basal corporal (WHO, 2015:1).
Existen también otros métodos tradicionales como el método del

calendario o ritmo y el método “marcha atras” que consiste en impedir que la

esperma entre con el fin de evitar la fecundacion (WHO, 2015:1).
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En el mundo hay aproximadamente 225 millones de mujeres, sin
embargo, no se utilizan los métodos anticonceptivos que existen quizas por
desconocimiento o porque son muy pocas las alternativas en el medio o hay un
acceso limitado y dificil principalmente para los adolescentes y personas de
bajos recursos, porque existe miedo a efectos secundarios de los
anticonceptivos, dificultades por creencias religiosas o culturales, la mala calidad

en el servicio de salud o distintas barreras de género (WHO, 2015: 1).

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social promocionaba la planificacion

familiar mediante didlogo social, la participacion de los adolescentes con el fin de empoderar el
cumplimiento de los derechos de salud sexual y reproductiva y la planificacién familiar.

Desarrollaba eventos y talleres para fortalecer la informacion de la estrategia,
mediante la vinculacién de la ciudadania al ENIPLA e implementaba procesos
de participacion para los derechos humanos (Desarrollo Social, 2011:62).

Para el facil acceso a la planificacion familiar, se colocaron 2.091
dispensadores gratuitos de preservativos tanto para hombres como para mujeres
en 1.570 puntos de salud del MSP y 80 dispensadores en la Red publica de
Salud (MSP, 2012:1).

El gobierno a través del ENIPLA se propuso un incremento en consultas
y atenciébn para prevenir embarazos no deseados principalmente en
adolescentes, mediante las unidades moviles y los centros de salud los cuales
proveen métodos anticonceptivos o de planificacién familiar adecuados segun la

edad del o la paciente, sus necesidades y/o preferencias (MSP, 2012:1).

El Ministerio de Inclusién Econémica y Social trabajaba con 4 estratos
fundamentales de la sociedad: con los jovenes, quienes estaban fortaleciendo
su potencial de liderazgo; con a las familias, a través de la concienciacion sobre
el tema sexualidad; con las mujeres, a quienes se les brind6d informacion sobre
planificacion familiar y entendimiento para tratar del tema con sus hijos; por
ltimo, con la comunidad que brind6 informacion a diferentes organizaciones
sociales y juveniles (MSP, 2012:17).

En el segundo capitulo, se expone el ENIPLA, estrategia que buscaba
provisionar a los adolescentes con recursos que les permitieran tomar decisiones

responsables e informadas sobre su sexualidad, con el fin de prevenir
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embarazos adolescentes en Ecuador. En la estrategia del gobierno existen
cuatro aspectos: el primero es la “educacion e informacion” que dan poder a los
jovenes para ejecutar su derecho a la salud sexual y reproductiva y a la toma de
decisiones, el segundo es “promover un proceso de transformacion de patrones
socio-culturales”, es decir promover un cambio en la forma en que la sexualidad
es vista para asi promover la planificacion familiar, el tercer aspecto es “el acceso
y uso de métodos anticonceptivos” (UNFPA, 2011:2). En este contexto, se da
cumplimiento al segundo objetivo especifico, que fue exponer la estrategia
(ENIPLA) aplicada por el Gobierno para la prevencién de embarazos y la

planificacién familiar en el Ecuador.
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO Ill , ,
ESTRATEGIA DE EJECUCION, ESTRUCTURA, MODELO DE GESTION Y
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL ENIPLA

Estructura operativa

El ENIPLA es una estrategia interinstitucional dirigida por el Ministerio
Coordinador de Desarrollo Social (MCDS) y creada con el fin de alcanzar
inclusion social a través del ejercicio de los derechos de salud sexual y
reproductiva de los ciudadanos ecuatorianos. De ésta manera se busco
desarrollar un plan para lograr un eficiente funcionamiento y desarrollo del
ENIPLA. Debido a la amplitud intersectorial de la estrategia, se necesitd
coordinacién entre todas las partes colaboradoras para la ejecucion de las
acciones planificadas segun los objetivos. Bajo este contexto, en el presente
apartado, se explicara el trabajo que desarrollé el Ministerio rector del ENIPLA,
los medios de coordinacién y monitoreo utilizados por el gobierno para el proceso

de la estrategia, y por Ultimo se representara la estructura organica de la misma.

Ministerio rector de la estrategia

El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, entidad organizadora del
ENIPLA, se ha enfocado en la garantia de los derechos, en un entorno socio-
cultural donde se observan desigualdades, exclusién econdmica y social, debido
a la falta de recursos para ejercer plenamente sus derechos politicos,

economicos, sociales y humanos (Desarrollo Social, 2016: 1).

Para mejorar la estrategia ENIPLA, se busco trabajar con las familias de
los adolescentes con el fin de que exista un entendimiento de la sociedad desde
su nacleo para que pueda haber un respaldo hacia los planes del gobierno en
cuanto a la responsabilidad de garantizar los derechos de los jovenes, tanto
humanos en general, como sexuales. La informacion que pueda brindar el
entorno social significa un cambio para la seguridad en la toma de decisiones
libres y responsables (WHO, 2009: 1).

Como asegura Sen (1987:10), el desarrollo social:

debe ser guiado hacia la creacion de espacios inclusivos en la parte social y econémica
para de ésta manera proveer los recursos necesarios que permitan una ampliacion de
capacidades y oportunidades, para que los ciudadanos puedan gozar de sus derechos,
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crear una ciudadania activa y comprometida con la participacion social (Desarrollo

Social, 2016: 1).

En palabras de Amaryta Sen, el gobierno debe ocuparse de mejorar la
vida de su gente mediante la provision de libertades y capacidades, de esta
manera el bienestar es una meta a la que el Ecuador quiere llegar, mediante
educacién, capacitaciéon, salud, equidad y oportunidades como empleo e
informacion (Desarrollo Social, 2016: 1).

Es responsabilidad del gobierno mejorar la situacion econémica y social
de sus ciudadanos, para que exista un desarrollo individual de los adolescentes.
Proyectos sociales como el ENIPLA abren puertas a oportunidades nuevas y
mejores para la calidad de vida de los mismos. Esta apertura representa para el
pais un avance, no solo social sino también econémico, ya que puede reducir el
circulo de pobreza a largo plazo; a un mediano plazo se puede observar un
incremento en la escolaridad y a corto plazo la estrategia se ha manifestado en

un aumento de 10.4% en el acceso a métodos de planificacion familiar.

Por tanto, el incremento de libertades fundamentales para los ciudadanos
permite el desarrollo de sus capacidades y el aumento de oportunidades hace
posible el uso de los recursos brindados para lograr un desarrollo social. Este
conjunto permite la inclusién social, el ejercicio de derechos y ayuda a los
ciudadanos a elegir el tipo de vida que desean llevar (Desarrollo Social, 2016:1).
Sen asegura que la pobreza y la falta de oportunidades crean limitadas libertades

con las que los individuos no pueden desarrollar todo su potencial de vida.

Por esta razén, con el fin de lograr desarrollo humano en el Ecuador, el
MCDS insta a la creacion de politicas interministeriales enfocadas en el
desarrollo social, a través de politicas, planes, programas y proyectos, con ayuda
de informacion, investigacion, asistencia técnica, disefio de proyectos y la
seleccién de los beneficiados de cada accion para generar oportunidades

necesarias del buen vivir (Desarrollo Social, 2016: 1).

Como plantea el Gobierno en el Plan Nacional del Buen Vivir, el Sumak
Kawsay es un concepto que habla sobre “el cultivo de una nueva sociedad”,
heredado de los pueblos indigenas; esto se logra mediante un equilibrio mental,

emocional, espiritual y material. Para tener este equilibrio dentro de la ciudadania
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se necesita respeto y cuidado de la cultura, de las ideas individuales y de los
recursos para lograr una vida armoniosa, no solo en cuestiones materiales o de
servicios bésicos sino en el desarrollo personal y el gozo de los derechos
humanos (Derecho Ecuador, 2012: 1).

En este contexto, el MCDS cre6 un modelo de desarrollo social donde las
politicas publicas deben ser inclusivas y deben beneficiar a los ciudadanos. Las
politicas deben proteger y garantizar los derechos fundamentales de los seres
humanos, con el fin de detener la desigualdad social (Desarrollo Social, 2016:
1). Dentro de estas politicas el ENIPLA buscd integrar a la sociedad, es decir, a
los adolescentes, sus padres y el soporte brindado por las instituciones
gubernamentales mencionadas, a través de ferias y campafas de informacion

sobre derechos humanos integrales.

El Ministerio Coordinador de Desarrollo Social fue el encargado de la
estrategia ENIPLA. Esta entidad desarrollé la organizacion y coordinacion
mediante programas, como el sistema Gobierno por Resultados (GPR) y de
entidades como la Subsecretaria de Gestion de Politica y Seguimiento a la
Gestion Social (Desarrollo Social, 2011: 63). Estas entidades brindaron apoyo y
soporte para el seguimiento de la estrategia con el fin de que esta sea cumplida,

siguiendo los procedimientos adecuados.

El sistema Gobierno por Resultados® (GPR) fue creado por la
Administracién Publica con el fin de realizar un seguimiento y evaluacién a los
proyectos del sector publico. Se basa en conceptos y metodologias para la
obtencion de resultados (ESPE, 2013: 2). EI GPR es una herramienta electronica
gue permite al gobierno y a sus instituciones crear acciones para lograr el
cumplimiento de objetivos nacionales mediante un “Balanced Score Card’”
(Secretaria Nacional de Administraciéon Publica, 2016: 1), que permite la
implementacion de estrategias segun las metas propuestas y mide la posibilidad

de los logros segun las acciones realizadas (Indiana University East. 2016: 1).

& Herramienta utilizada para orientar las acciones del Gobierno y sus instituciones para el cumplimiento de objetivos
nacionales (Administracién publica, 2016:1)
7 Herramienta que enlaza estrategias y objetivos, con desempefio y resultados, este andlisis se realiza dentro de cuatro

areas en cualquier empresa: area financiera, conocimiento del cliente, procesos internos de negocio, aprendizaje y
crecimiento. (Gestiopolios, 2001: 1)
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La Subsecretaria de Gestion de Politica y Seguimiento a la Gestion Social
fue la entidad encargada del disefio y coordinacion de politicas intersectoriales,
ademés de la gestién y ejecucion de los proyectos creados por el MCDS
(Desarrollo Social, 2011: 63).

El ENIPLA conté con una gerencia principal del proyecto, la cual dirigié
a cuatro coordinaciones: Coordinacion Técnica de Servicios de Salud,
Coordinacion Técnica de Promocién de la Salud, Coordinacion Técnica de
Territorio y Coordinacién Técnica de Administracién y Planificacién (MSP, 2016:
2).

La Coordinacion Técnica de Servicios de Salud tuvo como
responsabilidad elaborar, revisar y actualizar normas, acuerdos y guias que
facilitaran el desarrollo de la salud sexual y reproductiva. A su cargo tuvo al
departamento Técnico de Salud (MSP, 2016: 2). Las normas creadas por esta
Coordinacién fueron pautas de asistencia de salud para la atencion de

adolescentes en los centros médicos dispuestos para la realizacion del ENIPLA.

La Coordinacién Técnica de Promocion de la Salud realiz6 el control y
ejecucion de la promocion de salud en temas de educacion con el fin de proveer
informacion relacionada a la salud sexual y reproductiva. A su cargo tuvo dos
comités, el Comunicacional y el Técnico de Educacién para la Salud que estuvo
conformado por un representante de cada Ministerio que formé6 parte de la
estrategia (MSP, 2016: 2). Dentro de esta Coordinacién se crearon campanas,
como Habla Serio, Sexualidad sin Misterio, donde participaron mas de 14.000
ciudadanos. (MSP, 2016: 3)

La tercera es la Coordinacion Técnica de Administracion y Planificacion,
la cual abarco temas administrativo-financieros y de planificacion con el objetivo
de realizar supervision a la ejecucién de Presupuesto de Inversion Anual, de la

cual se cumpli6 con los indicadores y reportes mensuales (MSP, 2016: 2).

La ultima es la Coordinacién Técnica de Territorio que fue responsable
de establecer pautas y guiar a los responsables del ENIPLA en cada territorio o
sector de trabajo en donde llego la estrategia (Ministerio de Salud Publica, 2016:
2). Se encargaba de la logistica de los servicios, de las ferias y demas actos

publicos que tenian como fin brindar informacion sobre salud sexual y
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reproductiva, y al mismo tiempo coordinaba que existiera buena atencién en las

areas designadas.

Medios de desarrollo, coordinacion y monitoreo

Para el desarrollo de la estrategia ENIPLA se necesit6 la colaboracion de
los diferentes Ministerios participantes para atender los aspectos sociales,
sicolégicos, fisicos y econdmicos. Estas entidades se propusieron promover la
participacién ciudadana en espacios como: los Centros del Buen Vivir donde se
brinda servicio de informacion y de atencidn médica; las Direcciones de
Orientacion y Bienestar Estudiantil y los comités de usuarias de la Ley de
Maternidad Gratuita donde se fomenta la participacion ciudadana y el control de

la salud materna e infantil (Desarrollo Social, 2011: 49).

Para la reduccién de embarazos en adolescentes, el gobierno necesité
mejorar dos aspectos: el macro social en donde intervienen las politicas publicas
gue inciden en temas como: educacién, informacion integral y espacios de
atencion, y en aspectos micro sociales que estan dirigidos a la participacion del
individuo con la sociedad y la familia (Desarrollo Social, 2011: 49). Sen (1997:
20) concluy6 que mientras mas desigualdad exista en un pais, menor sera el
bienestar de los ciudadanos dentro del mismo (Sen, 1997:20). Esto afirma que
las acciones realizadas y planeadas por el gobierno van encaminadas al

desarrollo de su poblacion.

La coordinacion del ENIPLA se basa en la investigacion de informacién
cientifica en los sectores de educacion, salud e inclusion econdémica y social que
promuevan los derechos y traten sobre salud sexual y reproductiva. A los
funcionarios publicos correspondientes se les ha brindado capacitaciones y
conocimientos sobre la temética para garantizar un contenido uniforme de la
informacion y las politicas que se puedan generar (Desarrollo Social, 2011: 49).
Dentro de este contexto, las estadisticas afirman que se capacitdé a 6.000
funcionarios de desarrollo infantil y proteccion especial en el enfoque de la
estrategia ENIPLA para dar servicio a familias y adolescentes embarazadas
(MSP, 2016: 3).

En este contexto, se busco fortalecer el conocimiento de los funcionarios

publicos por medio de mddulos de capacitacion sobre sexualidad integral, se
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buscé brindar un mensaje claro sobre el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, lo que se realizé mediante puntos moéviles de consejeria, la
creacion de una linea telefénica y un sitio web con la informacién integral
(Desarrollo Social, 2011: 50).

Se busco difundir informacion general en todo el pais sobre derechos
sexuales y reproductivos con el fin de concienciar a toda la ciudadania sobre la
equidad y la eliminacién de violencia (Desarrollo Social, 2011: 50). Segun Sen
(1987: 26) para lograr el cumplimiento y ejercicio de los derechos humanos, se
debe informar sobre los mismos, de esta manera se proveen las bases para que
cada individuo sea libre, goce de una vida deseada y tome decisiones libres,

responsables e informadas.

Se implementd servicios diferenciados de planificacion familiar y de salud
sexual y reproductiva para toda la ciudadania y, para los adolescentes se buscé
brindar una atencién mas amigable y sin discriminacién. De esta manera se
intenté aumentar la concurrencia a los centros de salud (Desarrollo Social, 2011:
51). Asi, al crearse un espacio acogedor y agradable, las adolescentes se

sentirdn comodas al asistir a los centros de atencién.

Para realizar el monitoreo del ENIPLA, el Ministerio rector de la estrategia
se apoy0 en dos sistemas de reporte. El primero es en el Sistema Integrado de
Planificacion e Intervencion publica SIPelP, herramienta que permite consolidar
informacion sobre lo que se esta ejecutando, el seguimiento de proyectos, la
apreciacion del cumplimiento de sus objetivos, revisa la relacion entre los
objetivos, las acciones realizadas y regula el presupuesto segun la planificacion
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo [Senplades]: 2015:1). El
segundo sistema de reporte es el e-SIGEF, que es una herramienta de gestion
financiera para el control del presupuesto del Estado (Ministerio de Finanzas:
2016: 1).

Estructura Organica

La entidad encargada del desarrollo del ENIPLA fue la Subsecretaria de
Gestidn de Politica y Seguimiento a la Gestion Social, la cual disefig, gestiono,
ejecuto y coordind las politicas intersectoriales creadas por el MCDS. A su cargo

estaba el Gerente del Proyecto y la Direccidén de Seguimiento (Desarrollo Social,
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2011: 64). De esta organizacion de responsabilidades se derivan otros sistemas
de coordinacion dentro de cada departamento designado.

La Gerencia del ENIPLA se encargaba del planeamiento y la ejecucién
del proyecto, ademas de responder a la ciudadania y al Gobierno por el avance
de la estrategia (Ministerio de Inclusibn Economica y Socia [MIES]l: 2013: 3).
Tenia también a cargo al Profesional encargado de gestién Técnica y al
Profesional encargado de Seguimiento Financiero (Desarrollo Social, 2011: 64).
La Direccién de Seguimiento estaba orientado a la evaluacién de resultados e
impactos de las politicas o acciones aplicadas (Departamento Nacional de
Planeacion [DNP], 2016:1).

GRAFICO 1
ORGANIGRAMA ENIPLA

SUBSECRETARIA DE GESTION POLITICA Y
SEGUIMIENTO A LA GESTION SOCIAL

GERENTE DEL DIRECCION DE
PROYECTO SEGUIMIENTO

Profesional Profesional
encargado de encargado de
ién Técni Seguimiento
gestion Técnica _9 !
Financiero

Fuente: Desarrollo Social — ENIPLA
Elaboracion: Johanna Carolina Prieto Donoso
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GRAFICO 2
ORGANIGRAMA DE LA GERENCIA ENIPLA

GERENCIA
| |
FORTALECIMIENTO PROCESOS
GEORILECIMIENTO PROMOCION DE LA AGREGADORES DE
SALUD VALOR
|
NORMATIVA COMUNICACION

Fortalecimiento de
Capacidades

Investigaciones

Fortalecimiento de Servicios
de Salud

Fuente: Estrategia ENIPLA Retos y Resultados 2011 - 2013
Elaboracion: Johanna Carolina Prieto Donoso

Para el fortalecimiento de la promocién de salud, se tomé la comunicacién
como medio para posicionar la estrategia con ayuda de campafas masivas y
material educomunicacional (Gerencia ENIPLA, 2013: 5).

Con la finalidad de mejorar las acciones realizadas, se conté con el apoyo
de tres ejes de soporte para la ejecucion gerencial: Fortalecimiento de
capacidades, de Investigaciones y de servicios de salud. El fortalecimiento de
capacidades brindé capacitaciones tanto virtuales como presenciales: las
Investigaciones se realizaron en temas de salud sexual y reproductiva y en
procesamiento de datos; el Fortalecimiento de servicios de salud se encarg6 de
la asesoria en el marco de la salud, la asesoria en temas de sexualidad, de
brindar servicios amigables y de la linea telefénica 1800 para consultas
(Gerencia ENIPLA, 2013: 5).

Modelo de gestién

Los Ministerios de Inclusién Econoémica y Social, Educacién, Salud y el

Coordinador de Desarrollo Social fueron parte fundamental para el desarrollo de
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la estrategia ENIPLA. La vision del gobierno para el desarrollo de este plan fue
garantizar un proyecto integral que cubra todas las areas necesarias para la
prevencion de embarazos en adolescentes y un incremento en la planificacion
familiar. Para esto se repartieron las responsabilidades entre los diferentes
ministerios participantes, cada uno de los mismos trabaj6 en su area para
garantizar acceso efectivo a atencioén en temas de salud sexual y reproductiva.
En este contexto se explicaran los objetivos especificos de cada institucion
dentro de la estrategia, el trabajo que debian realizar los Ministerios por separado

y sus responsabilidades dentro del ENIPLA.

Instituciones intervinientes y objetivos

El ENIPLA se desarroll6 con el apoyo de cuatro ministerios para poder
cumplir con los objetivos propuestos, mediante los recursos brindados por el
gobierno para el desarrollo de capacidades como: el acceso a informacion, a la
educacion, a la asesoria relacionada con la sexualidad y la reproduccion. Las
capacidades crean oportunidades que en esta estrategia fueron transformadas
en objetivos a alcanzar como: el empoderamiento de las adolescentes para que
puedan tomar decisiones libres, responsables e informadas (Desarrollo Social,
2014: 29).

Sen (1994:50), asegura que el empoderamiento es una herramienta que
deberia ser usada por los gobiernos, con el fin de que sus ciudadanos
desarrollen competencias para transformar sus ingresos y recursos en
capacidades y libertades; esto dirigido a lograr una sociedad mas equitativa, en
la cual se pueda disminuir la pobreza, que es un sinébnimo de problemas sociales.
(Sen, 1994: 50)

Por lo que dentro de la estrategia ENIPLA se busco de asegurar el acceso
a servicios completos de salud sexual y reproductiva de las personas en edad
fértil. También el gobierno propuso dar atencion de calidad a las personas que
han sido victimas de violencia de género, en base a un enfoque de derechos,
interculturalidad, asi como a un enfoque intergeneracional. Se busc6é ademas
lograr la transformacion de patrones socioculturales para disminuir la

desigualdad, la inequidad social y de género (Desarrollo Social, 2014: 29).
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El MCDS estaba como principal encargado de la estrategia, era
responsable de: la coordinacion, la ejecucion intersectorial, la planificacion e
implementacion de las campafias de informacion sobre salud sexual y
reproductiva, los medios de difusibn masiva, los  proyectos
educomunicacionales, el mantenimiento de la linea de informacion 1800 y la
socializacion del desarrollo de la estrategia (Desarrollo Social, 2011: 39). Dentro
de este objetivo, la linea telefonica de informacién atendié a 20.835 llamadas, de
las cuales el 61% de las llamadas atendidas fueron sobre el cuerpo y la

sexualidad y el 39% fueron consultas sobre métodos anticonceptivos.

Cada Ministerio tenia sus responsabilidades dentro de la estrategia, pero
las principales metas fueron: la reduccién en embarazos adolescentes y el
incremento en el acceso a planificacion familiar lo cual se realizé con un trabajo
conjunto entre todos los ministerios. En este contexto el modelo de gestion fue
dividido en tres partes: atencién, prevencion y promocion de la estrategia,
componentes que fueron realizados por los cuatro Ministerios participantes
(ENIPLA, 2013, 10).

El MIES y el MSP fueron quienes estuvieron a cargo de realizar el control
prenatal, la asesoria en salud sexual y reproductiva; de llevar registros de
nutriciéon y de acceso a métodos anticonceptivos; de atencion en casos de
violencia o abuso sexual y a su vez de vigilar el desarrollo de los embarazos

adolescentes en curso, mediante controles de salud (ENIPLA, 2013, 10).

Para la prevencion de embarazos en adolescentes estuvieron integrados
el MSP, el ME y el MIES, responsables de la asesoria en temas de salud sexual
y reproductiva, de la promocion y educacion sobre métodos anticonceptivos, del
desarrollo de protocolo en caso de violencia, de incorporar educacion sexual e
informacion sobre sexualidad en la malla de las instituciones educativas, como
materias extracurriculares u optativas; de mejorar la participacion estudiantil con
respecto a la sexualidad, de la consejeria y promocion de los derechos sexuales
y reproductivos; de la educacién y formacion para padres; de la formacion para
docentes y de la capacitacion para el manejo de casos de violencia.
Adicionalmente, se debia tener un sistema de seguimiento de las adolescentes
embarazadas (ENIPLA, 2013, 10).
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Para la promocion de la estrategia ENIPLA se cont6 con la participacion
de los cuatro ministerios: MSP, ME, MIES y MCDS. Esta etapa fue de diagndstico
de la situacion en el Ecuador, de informacion a la ciudadania sobre lo que ocurre,
las causas y consecuencias, de sensibilizacion de la sociedad en temas de
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos y de un acceso mas facil y
amigable a servicios de salud (ENIPLA, 2013, 10).

El Ministerio de Educacién tenia como objetivo crear y aplicar las
estrategias metodologicas sobre educacién sexual y derechos de los
adolescentes dentro y fuera de las instituciones educativas; contratar a personal
capacitado para educar sobre los temas relacionados; fortalecer las capacidades
de los maestros para que puedan ser guias y consejeros de sus estudiantes
(Desarrollo Social, 2011: 39).

El Ministerio de Salud Publica por su parte fue responsable de la creacion
de servicios de planificacion y atencion de salud sexual y reproductiva, de la
implementacion de sistemas de informacion sobre salud, de la creacion de ferias
en todo el pais, de la formacion de unidades moviles sobre salud sexual y
reproductiva, de la oferta de servicios de salud basados en derechos humanos,
y del equipamiento de centros de atencién a nivel nacional (Desarrollo Social,
2011: 40).

El Ministerio de Inclusibn Econémica y Social fue el encargado de
entregar informacion, educacion y consejeria sobre el ENIPLA; de crear de
procesos de capacitacion para promover la prevencion del embarazo; de
fomentar la participacion para adolescentes, con el fin de promover los derechos
sexuales y reproductivos y de socializar la estrategia en todo el pais (Desarrollo
Social, 2011: 41).

Distribucién de la estrategia

La estrategia desarrollada por el gobierno fue realizada a nivel nacional,
debido a la diferencia social que existe dentro del pais, se distingui6 a los grupos
de atencion prioritaria para que la estrategia llegara a los sectores donde existia
mas incidencia de embarazos adolescentes, violencia de género y matrimonio
adolescente. Por tanto, se realizo estudios de areas, edades, etnias, condiciones

sociales y economicas.
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En el contexto social se habla de etnias, cultura y educacion entre otras.
En el 2011, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) promedio en el Ecuador fue de
3.3 hijos por mujer. En el area urbana tenian 3 hijos, en la zona rural se observo
un aumento a 4 hijos por mujer y en el sector indigena se dio el mayor niumero
de hijos, que fue de 5 en promedio (UNFPA, 2011: 6). Como asegura Amartya
Sen (1897: 30), el gobierno debe proveer los recursos necesarios a sus
ciudadanos, pero en este caso se observaba una brecha en el acceso a la
planificaciéon familiar o a la informacion sobre sexualidad y reproduccion (Sen,
1987: 30).

Cuando se habla del nivel de educacion entre las madres, existe una
brecha aun mayor al comparar las diferencias segln las zonas y etnias del
Ecuador. Las mujeres sin ningun nivel de educacién tienden a tener mas hijos;
en este estudio se revela que tienen aproximadamente 6 hijos, lo cual es 2.7
hijos mas que el promedio nacional y las mujeres con educacion tienen
aproximadamente 2 hijos (UNFPA, 2011: 6). Se observa una gran brecha entre
el primer y segundo grupo, lo que muestra claramente que la educacion hace
una diferencia en la vida de las mujeres y sus hijos. Por tanto, este aspecto es

un recurso que el gobierno podria cambiar con politicas publicas.

Con respecto a los ingresos, el Ecuador ha dividido a la poblacion en
cinco grupos segun sus ingresos totales. Para facilitar los andlisis anuales
gubernamentales, se los denomina quintiles. El primer quintil corresponde al
20% de los hogares con el menor ingreso econdmico en el pais y el quinto quintil
pertenece al 20% de los hogares con el méas alto ingreso (INEC, 2015: 9). Asi,
las mujeres que se encuentran dentro del primer quintil tienen en promedio 5.1
hijos mientras las del quinto quintil tienen aproximadamente 2 hijos (UNFPA,
2011: 6).

La planificacion familiar, manifestada fundamentalmente en el uso de
anticonceptivos, es otro recurso que brinda el gobierno. Este recurso deberia
estar al alcance de todos los ciudadanos ecuatorianos; sin embargo, existe falta
de informacion y tabldes con respecto a su uso y consecuencias, algunas veces
relacionadas con la infertilidad o al aumento de peso. El 72.7% de las mujeres
casadas o0 en una relacibn estable utiizan métodos anticonceptivos,
aproximadamente el 60% de las mujeres que cuentan con poco o0 ningun tipo de

educacion lo usan y un 47.2% las mujeres indigenas lo usan (UNFPA, 2011: 6).
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3.2.3. Responsabilidades Intersectoriales para la estrategia

Cada ministerio participante en el desarrollo de la estrategia fue
responsable de proponer politicas que vayan de la mano con las necesidades
principales del sector social, basandose en éstas, los ministerios aplicaron y
coordinaron las actividades necesarias con el apoyo de equipos técnicos y

especializados (Desarrollo Social, 2016. 1).

Para cada politica o accion realizada en las diferentes areas de la
estrategia, el ministerio correspondiente tenia como responsabilidad el
monitoreo, soporte y ayuda con la gestion sectorial de las acciones planteadas
para el cumplimiento de los objetivos propuestos en la estrategia (Desarrollo
Social, 2016. 1).

Los ministerios funcionaron como enlaces entre las necesidades de la
poblacidn, los ministerios y las decisiones presidenciales. Con la informacion de
las tres partes se disefaron y desarrollaron actividades que respondieran a las

metas que se dispusieron alcanzar (Desarrollo Social, 2016. 1).

Las acciones realizadas debian ser dirigidas principalmente al desarrollo
de los grupos mas vulnerables, ya que ellos requieren mas recursos y atencion
calificada. Por ello los ministerios debian coordinar lo que se estaba realizando

y monitorear el alcance de la estrategia (Desarrollo Social, 2016. 1).

El MCDS estaba encargado de la evaluacion, la cual fue parte importante
para alcanzar los objetivos de la estrategia, asi como de la comunicacion
intersectorial con el fin de crear planes operativos, ampliar las alianzas
estratégicas, determinar los beneficiarios de cada accién y el planteamiento de
acciones para ampliar la cobertura del ENIPLA a todo el pais. Esto permitid
promover la participacion social, al exigir atencion de calidad, educacion e
informacion sin discriminacion. Ademas se logré socializar los resultados de las
evaluaciones de temas como: “fecundidad, violencia, mortalidad materna e infantil”
(Desarrollo Social, 2016. 1).

El Ministerio de Salud fue responsable de la promocién de la salud sexual

y reproductiva, es la entidad que buscaba incrementar el acceso y uso de
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métodos anticonceptivos y de planificacion familiar, y al mismo tiempo impulsar

los derechos sexuales y reproductivos (Desarrollo Social, 2016. 1).

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social tenia como meta mejorar el
nivel de vida de los ciudadanos ecuatorianos, lograr inclusion social, el desarrollo
individual, reducir la pobreza intergeneracional, la discriminacion y la
desigualdad (Desarrollo Social, 2016. 1).

El Ministerio de Educacion proveia informacién sobre sexualidad con
enfoque en valores de vida, respeto, autocuidado, derechos sexuales y
reproductivos, garantizando de esta manera una educacion integral libre de

violencia y desigualdad (Desarrollo Social, 2016. 1).

Analisis del resultado

El analisis del resultado y el monitoreo de la estrategia permiten observar
cual fue el desarrollo del ENIPLA vy si las acciones realizadas dentro del mismo
fueron eficientes y concordantes con los objetivos establecidos. Dentro de este
contexto se explicara el cronograma previsto y las actividades que fueron
ejecutadas con el fin de verificar y evaluar los resultados de la estrategia

intersectorial.
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3.3.1. Cronograma

TABLA 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE

ACTIVIDADES 2012 2013 2014

Desarrollar productos y
servicios de educacion,
informacién y consejeria sobre
sexualidad y reproduccion.

Mejorar la linea de atencién
1800

Formacion de padres y
estudiantes sobre sexualidad X X X
integral

Capacitar docentes del sistema
educativo para la ensefianza X X X
de educacién sexual

Crear medios de difusion
masiva con informacién de X X
salud sexual y reproductiva

Mejorar el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva

Capacitar a los profesionales
de salud en temas de
sexualidad y planificacion
familiar

Promover los métodos de
planificacion familiar

Promover la participacion social
de jovenes para la promocion
de derechos sexuales y
reproductivos

Fuente: Ministerio Coordinador de Desarrollo Social - ENIPLA
Elaboracion: Johanna Carolina Prieto Donoso



El cronograma fue dividido por afios y tiene un componente principal y las
actividades que se derivan del mismo. El desarrollo del ENIPLA comienza en el
2012; con la asignacion presupuestaria del Estado se disefi6 las actividades
distribuidas durante el afio con los rubros asignados a cada accion. El
cronograma estaba planificado hasta Diciembre del 2013. Los dos afios
planificados (2012-2013) cuentan con las mismas secciones y actividades,

dentro de las cuales varia el presupuesto dirigido para cada afio.

La primera seccién fue la de productos y servicios de educacion,
informacion y consejeria sobre sexualidad y reproduccion, enfocada en
adolescentes. Toda ensefianza debia estar basada en conocimientos cientificos
enfatizados en los derechos humanos. Las acciones planteadas para este
componente son: creacién y desarrollo de estrategias metodoldgicas sobre
derechos sexuales y reproductivos para adolescentes, dentro y fuera de
instituciones educativas, elaborar y aplicar programas de informacion mediante
el desarrollo de ferias informativas sobre los temas referentes. Se preveia un
mantenimiento mensual de la linea telefénica de informacién 1800, originar
procesos a seguir para la formacién que reconozca la institucionalizacién de los
derechos sexuales y reproductivos y originar estrategias para la fomento del uso
de métodos anticonceptivos. El Ultimo punto en este componente es el de

contratar profesionales para la estrategia ENIPLA (Desarrollo Social, 2011: 72).

La segunda seccion se bas6 en los medios de difusion masiva y los
proyectos educomunicacionales, proyectos que tenian como fin el cambio en la
mentalidad de la ciudadania sobre sexualidad y equidad de género. Las acciones
planificadas en este caso fueron: lanzamiento de campafias masivas de
informacion diferenciada segun los tipos de oyentes sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos; creacion de material audiovisual atractivo para el
aprendizaje en casa, escuelas, colegios y demas medios publicos; instruccion
sobre salud sexual y reproductiva a las unidades mdviles de atencion y
finalmente promocionar el ENIPLA y sus actividades (Desarrollo Social, 2011:
72).

En la tercera seccidén se planifico brindar servicio de atencién para la
salud sexual y reproductiva, siempre poniendo como guia los derechos
humanos. Las acciones tomadas para lograr este planteamiento fueron: mejorar

y equipar los centros de atencion de salud en todo el pais y adecuar las oficinas
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para el personal parte de la estrategia. En esta parte de cronograma se hizo
estudios de la situacion y levantamiento de informacién con el fin de mejorar la
calidad de los servicios de atencion de la salud; ademés se realiz6 la
socializacion de los avances alcanzados y la reposicion de los dispensadores de
preservativos (Desarrollo Social, 2011: 73).

El dltimo componente fue “promover la participacion social de los adolescentes,
tanto de hombres y mujeres, como medio para lograr el ejercicio de los derechos sexuales y

reproductivos” (Desarrollo Social, 2011: 73). Se propuso desarrollar las
capacidades personales con ayuda de talleres, ferias y eventos publicos con
énfasis en la estrategia y crear tacticas para promover la participacion con
respecto al ENIPLA y a los derechos humanos (Desarrollo Social, 2011: 73).

Actividades

La primera actividad realizada para la creacién del ENIPLA fue un estudio
y diagndstico de la situacién en Ecuador. Con los resultados se crearon acciones
y se propusieron los objetivos de la estrategia. El gobierno se enfocé en los
derechos humanos para la creacién e implementacion de las actividades, que
fueron desde brindar informacién, hasta adecuar y equipar los centros de
atencion médica para la salud sexual y reproductiva (Ministerio de Salud Publica,
2016: 3). Se crearon 250 unidades madviles a nivel nacional para atencion de
salud sexual y reproductiva; se buscé mejorar la atencion de salud en consultas
preventivas para adolescentes, las cuales incrementaron un 19,3% para el afio
2014. Se propuso y se cumplié que 100% de las unidades de salud en el Ecuador
tengan en sus centros informaciébn y métodos anticonceptivos. (Gerencia
ENIPLA, 2015: 7).

Las actividades realizadas por el gobierno fueron apoyadas y realizadas
por los ministerios que formaron parte del ENIPLA y sus colaboradores. Se inicié
con una investigacion sobre planificacién familiar, sobre temas de fertilidad, un
andlisis de la percepcion de la comunidad en relacion a la sexualidad y la
igualdad de género (MSP, 2016: 3).

Se cred una estrategia de informacion sobre los derechos sexuales y
reproductivos de los seres humanos, para que los ciudadanos fueran

conscientes de que pueden tomar decisiones libres, responsables e informadas

65



con el fin de evitar violencia, abuso, desigualdad de género y discriminacion
social, mediante material impreso, grabado en DVD y eventos publicos. Con esta
estrategia el gobierno buscO proveer informacion a sus ciudadanos para
brindarles libertades, lo cual, segin Sen son importantes para el desarrollo de
las capacidades (MSP, 2016: 3).

En los centros de salud del Ministerio de Salud Publica se promocioné y
se dio asesoria, relativa al uso de métodos anticonceptivos como condones
masculinos y femeninos y se disefiaron muestras de métodos anticonceptivos
para un mejor entendimiento y explicacion de su uso (Ministerio de Salud
Pulblica, 2016: 3). Asi 1.029.560 ciudadanos recibieron informacion sobre la
estrategia por medio de las redes sociales y 1.911.896 adolescentes recibieron

educacion sobre salud sexual y reproductiva (Gerencia ENIPLA, 2015: 9).

Se realiz6 un cambio en las normas, protocolos, guias clinicas, acuerdos
y procesos en la salud sexual y reproductiva para la atencion de los
adolescentes. Se mejoraron las herramientas médicas de los dispensarios de
salud, se contraté a especialistas capacitados para la atencion de jovenes,
ademas se capacitd sobre salud sexual y reproductiva al 100% de los técnicos
de atencion de salud (Gerencia ENIPLA, 2015: 9). Para facilitar el acceso a la
salud, se implementaron unidades moviles de atencion que brindaban acceso a

métodos anticonceptivos e informacion (MSP, 2016: 3).

Se trabaj6é también con la tecnologia a través de una plataforma virtual
para la preparacion de profesionales que trabajaron en el area de la salud del
ENIPLA,; se crearon aulas virtuales para la atencion y prevencion de la violencia,
asi como también se crearon campafias que fueron difundidas por medio de
redes sociales como “Habla serio, sexualidad sin misterio” encargada del
incremento de capacidad y concienciacion para la toma de decisiones libres y
responsables. Lo cual se realizé mediante cuatro ejes principales: educacion,
cambio de patrones socioculturales, acceso a servicios de salud sexual y

reproductiva y participacion social (Ministerio de Educacién, 2011: 20).

Para la prevencion de embarazos adolescentes se tomé en cuenta las
recomendaciones internacionales, en lo relacionado a: educacion, informacion
completa y cientifica sobre sexualidad, prevencion y, denuncia de violencia

sexual y violencia de género (ENIPLA, 2013: 7).
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Por otra parte, para la reduccion de los embarazos no planificados, la
comunidad internacional recomienda: mantener a los adolescentes en el sistema
educativo e incorporar a los que lo habian abandonado, promocionar los
programas que promueven la salud sexual, proveer educacion temprana sobre
sexualidad, desarrollar protocolos de denuncia de violencia sexual, dar atencion
en casos de violencia o abuso sexual, instruir a los adolescentes sobre los
derechos humanos y practicas de género, crear acceso a servicios de salud y
concienciar a los adolescentes sobre los riesgo del aborto inseguro (ENIPLA,
2013: 7).

Seguimiento y evaluacion

Para evaluar los resultados, el ENIPLA tom¢é indicadores especificos para

poder medir el desarrollo y el cumplimiento de la estrategia.
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TABLA 2

INDICADORES PARA MEDICION DE LA ESTRATEGIA

INDICADOR 2011 META 2013 VERIFICACION
Instituciones educativas | Ningun docente 100% 50%
poseen medios de certificado
capacitacién sobre
educacion sexual y
reproductiva para
profesores de Ciencias
Naturales
Instituciones educativas | Ningun registro 100% de las 80%
publicas colocan un entidades
sistema de registro de educativas cuentan
embarazos adolescentes con sistema de
y violencia de género registro
Desarrollo y participaciéon | 6% en el 2011 30% de Cumplido
ciudadana en participacion
actividades de
prevencion de embarazo
adolescente
Brindar mayor cobertura Al 2009 fue Se espera un 14% Cumplido
de planificacién familiar 10.4%
en las unidades del MSP
Ofrecer acceso a Incrementar la Cumplido
servicios completos en lo cifra de
que respecta a salud mujeres con
sexual y reproductiva acceso
Capacitar en temas de Ningun 50% del personal Cumplido
derecho de salud sexual personal capacitado
y reproductiva al capacitado
personal de Inclusién
Econdmica y Social

Fuente: Desarrollo Social - ENIPLA
Elaboracion: Johanna Carolina Prieto Donoso

Segun la informacién provista por el gobierno, el ENIPLA cumplié la
mayoria de las metas propuestas en cuanto a informacion y equipamiento de
centros de salud con atencién prioritaria para adolescentes. Las Instituciones
educativas y el gobierno capacitaron a sus docentes sobre educacion sexual y
reproductiva, ademas se dio instrucciones de los procesos sicoldgicos a seguir
y para denunciar cuando existan casos de violencia o abuso detectados en los
estudiantes del plantel. Las instituciones tienen la obligacion de mantener y
brindar educacion a mujeres adolescentes embarazadas o madres, sin ningun
tipo de discriminacion y al mismo tiempo de llevar un registro y seguimiento de

los casos presentados.
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Segun las estadisticas y la informacién del gobierno, todas las metas
propuestas de la estrategia se han cumplido; no obstante, no existe informacion
de las plataformas gubernamentales que confirmen las cifras brindadas por el
Estado.

Dentro de la estrategia se llevaron a cabo ferias, programas y para brindar
informacion de una manera interactiva y amigable sobre temas de sexualidad y
planificacion familiar con colaboracién de instituciones educativas, municipios e
instituciones relacionadas como el INFA. El MSP a través de su gestion, mejoré
la calidad y la cobertura de sus centros de atencién de salud, enfocandose en
los derechos humanos de los jovenes, buscando brindar un mayor acceso a
métodos de planificacién familiar, métodos anticonceptivos y cuidados materno-

infantiles.

TABLA 3
NACIMIENTO POR PARTE DE MADRES ADOLESCENTES

EDAD 2010 2014
De 10 a 14 afios 2.123 1.515
De 15 a 19 afios 59.282 41.451
De 15 a 17 afios 26.719 17.769
De 18 a 19 afios 36.563 23.682
Fuente: INEC

Elaboracién: Johanna Carolina Prieto Donoso

El objetivo principal del ENIPLA fue reducir el embarazo adolescente y
aumentar el acceso y uso de planificacion familiar. Como se observa en la tabla
2, la meta de la estrategia se cumplio, pues existe una evidente disminucion de
nacimientos por madres jévenes, principalmente en el grupo de 15 a 19 afios,

donde se observa una reduccién de aproximadamente 18.000 casos.
El uso de anticonceptivos como método de planificacién familiar en

adolescentes incrementd, segun estadisticas del MCDS, al comparar las cifras
del afio 2004 con las del afio 2014.
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TABLA 4
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES
ADOLESCENTES

CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES ADOLESCENTES

Afio 2004 2014

Conocimiento de anticonceptivos de
mujeres adolescentes casadas o 96,40% 99,50%
unidas

Conocimiento de anticonceptivos en
mujeres adolescentes con 91,80% 97,50%
experiencia sexual

Uso de anticonceptivos en mujeres

; 56,40% 73,60%
adolescentes casadas o unidas

Uso de anticonceptivos en mujeres

> 43,60% 54,80%
adolescentes con experiencia sexual

Fuente: Gerencia ENIPLA
Elaboracién: Johanna Carolina Prieto Donoso

En la Tabla 4, se observa que la cifra que mas ha incrementado en el uso
de anticonceptivos representa a las adolescentes sexualmente activas, lo que
quiere decir que el sistema de atencion de salud sexual y reproductiva para

adolescentes ha mejorado en cuanto al acceso de los servicios y a la difusion de

informacion.

El incremento en conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes es uno de los mayores logros de la estrategia, ya que
representa una incidencia de la informacion brindada por el gobierno, mediante
el cual los jévenes pueden tomar decisiones sobre su futuro, y en este caso se
estaria cumpliendo con la provision de recursos, como dice Sen (1987: 25), para

las libertades y desarrollo de su poblacion (Sen, 1987: 25).

Se observo un incremento del 13.53% en la cobertura de planificacion

familiar en las Unidades de Salud de Ministerio de Salud Publica. Existié un
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incremento de un 10% en la utilizacion de métodos anticonceptivos por parte de
las mujeres en edad fértil y 100% de las unidades de salud brindan servicios
integrales de salud sexual y salud reproductiva (MSP, 2016: 3).

Al 2014, los resultados presentados son: Disminucion del 2% del
embarazo en adolescentes de 10 a 14 afios entre el 2011 y el 2014. También
una reduccion del 16.9% de embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios durante
el mismo periodo (MSP, 2016: 3)

Se observo un incremento del 13.53% en la cobertura de planificaciéon
familiar en las Unidades de Salud de Ministerio de Salud Publica. Existio un
incremento de un 10% en la utilizacién de métodos anticonceptivos por parte de
las mujeres en edad fértil y 100% de las unidades de salud brindan servicios

integrales de salud sexual y salud reproductiva (MSP, 2016: 3).

En cuanto a la informacion, educacién y consejeria sobre sexualidad, el

proyecto ENIPLA logré:

e 63.000 capacitados en las instituciones educativas para la prevencion de
violencia sexual y embarazo en adolescentes, 10.6% de los estudiantes
de bachillerato.

e Secrearon 17 espacios juveniles del MIES que cont6 con 60.000 usuarios

e 20.835 llamadas atendidas en la linea telefénica 1800 445566 de
informacion y asesoria, de las cuales el 61% fueron sobre el cuerpo y la

sexualidad y el 39% fueron consultas sobre métodos anticonceptivos.

e Incremento de un 34% al 2013 de llamadas a la linea de informacion del
ENIPLA comparado con el 2012.

e 60.000 adolescentes fuera de las instituciones educativas recibieron

capacitacion sobre derechos sexuales y reproductivos.

e Formacién de docentes sobre educacién sexual, violencia sexual,

educacién de género.
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24.000 docentes de Ciencias Naturales y Biologia fueron preparados
para abordar temas de violencia sexual, quienes representan el 50% del
total de maestros de esta area.

62.000 padres recibieron educacion sobre sexualidad integral para los
adolescentes, los cuales representas el 10% de los padres de los

adolescentes en bachillerato.

Implementacion de rutas para abordar delitos sexuales en el dmbito

educativo.

11.000 DVD “Primero en Familia”, con apoyo para la familia y la
comunidad sobre sexualidad fueron entregados.

En las instituciones educativas se crearon protocolos para controlar

delitos sexuales.

En el ambito de acceso a servicios integrales de salud sexual y

reproductiva la estrategia logro:

Que 100% de las unidades de salud en el Ecuador estén provistas con

métodos anticonceptivos.

2.286 profesores de primer nivel capacitados que representan el 36% del

total.
100% de profesionales de salud sexual y reproductiva (22.014)
capacitados en planificacion familiar y normativa de métodos

anticonceptivos

Que hayan 250 unidades modviles de atencibn en salud sexual y

reproductiva.

Incrementar en un 19,3% las consultas preventivas para adolescentes
desde el afio 2011 al 2013.
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Se observo un aumento del 18,1% de consultas por enfermedad de
adolescentes

Aumentar en un 10,4% la atencion para planificacion familiar.

Distribuir 220.471 implantes subdérmicos en los centros de salud.
Incrementar el nimero de preservativos entregados por medio de los
dispensadores, 1,4 veces mas para los hombres y 8 veces mas para los

preservativos femeninos.

Incluir a 41.083 jovenes a los servicios de salud mediante los clubes
adolescentes.

Que 100% de profesionales de la salud fueron capacitados con técnicas

de servicio de calidad para la planificacion familiar.

Que 100% de profesionales de escuelas y colegios fueran preparados

para procesos formativos de salud sexual y reproductiva.
Una revision de politicas de salud sexual y reproductiva, de normativas
para los derechos de los adolescentes y para violencia, género y

anticoncepcion.

100% de las unidades de salud (15.869.685) cuentan con métodos

anticonceptivos

Con respecto a la accién familiar y comunitaria y a la transformaciéon de

patrones socioculturales se cumplié con lo siguiente:

Instruir a 6.000 funcionarios de desarrollo infantil y proteccion especial en
el enfoque de la estrategia para dar servicio a familias y adolescentes

embarazadas.

50% de los funcionarios de MIES (4.000) fueron capacitados en temas de

salud sexual y reproductiva.
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e Entrega de 50.000 ejemplares del material informativo.

¢ Incluir 14.000 ciudadanos en la Campafa “Habla serio, sexualidad sin

misterios”

¢ Informar a 70% de la poblacién ecuatoriana con acceso a una television
(3.597.227) sobre las campafias del ENIPLA.

e 103 emisiones del programa por radio “Habla serio, sexualidad sin

misterios”.

e Informar de la estrategia a 1.029.560 ciudadanos por medio de las redes
sociales.

e Educar a 1.911.896 adolescentes sobre salud sexual y reproductiva,

métodos de planificacion familiar y derechos sexuales y reproductivos.

¢ Informar a 100% de los técnicos de atencién primaria de salud (1.877)

sobre salud sexual y reproductiva.

Las actividades realizadas para el desarrollo del ENIPLA fueron de suma
importancia para el cumplimiento de sus objetivos: reduccion de embarazos
adolescentes y aumento en el acceso a planificacién familiar. Conjuntamente se
logré tomar acciones para el cambio de una realidad nacional, como el circulo
de la pobreza que muchas veces se genera debido a los embarazos
adolescentes. Los recursos provistos por el Estado, como por ejemplo el acceso
a informacién y a educacion, brindan a los adolescentes una herramienta para
su desenvolvimiento en la vida y les da la oportunidad de tomar decisiones libres

e informadas.

La planificacion familiar promueve que las mujeres tengan acceso a
oportunidades de desarrollo y crecimiento personal como trabajo remunerado,
acceso a un nivel superior de educacion y autonomia en decisiones sobre su
futuro; el gobierno, mediante el ENIPLA, ha logrado garantizar recursos a la
ciudadania ecuatoriana para que cada individuo pueda decidir el nivel y tipo de

vida que desea tener. Cada actividad desarrollada dentro de la estrategia fue
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vital para el cumplimiento de los objetivos que se llegaron a cumplir por medio
de las acciones intersectoriales coordinadas y realizadas en el pais.
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VI.

ANALISIS

A lo largo de la presente investigacion se ha descrito el papel de la OMS
dentro de la salud mundial, los lineamientos que la misma propone para disminuir
los embarazos en adolescentes y las recomendaciones que hace a los paises
miembros debido a la realidad mundial de madres adolescentes. Se ha expuesto
la estrategia gubernamental ENIPLA de donde nace la idea y las bases legales
gue ésta tiene para su funcionamiento y desarrollo. Por tanto se cumple del
objetivo general que fue Analizar los resultados, el impacto y la formulacién de
la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar y Prevencion de
Embarazos en Adolescentes (ENIPLA) dentro del marco de la OMS. Como
resultado, se puede concluir que la estrategia aplicada por el gobierno sigue las

recomendaciones propuestas por la OMS.

El papel que desempefia la Organizacion Mundial de la Salud es
indispensable cuando se habla del bienestar y desarrollo humano, ya que esta
organizacion esté en constante avance y actualizacion sobre temas de salud, la
prevencion de enfermedades y la cura de las mismas. Dentro del ambito de
salud, la OMS viene a ser una entidad rectora que guia a los paises signatarios
a mejorar las condiciones de vida de sus ciudadanos, dando pautas provenientes
de situaciones existentes en algun lugar del mundo, lo cual indica que las
recomendaciones que se brindan son fundamentadas en casos reales, con
soluciones que estan en marcha funcionando y mejorando una situacion o con
soluciones que ya han dado resultado. Los lineamientos pueden ser preventivos
como para el caso del embarazo adolescente o para remediar condiciones

existentes a corto, mediano y largo plazo.

Las conferencias y encuentros internacionales realizados a través de los
afios marcaron el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos
dentro de los derechos humanos, lo que permiti6 libertad de decisién a los
individuos y provocé una apertura del tema, no solo para matrimonios o parejas,
sino también para adolescentes, las cuales eran juzgadas si tenian dudas sobre
el tema. Desde entonces se reconocié que cada persona es responsable y tiene
el poder de decidir sobre su sexualidad y reproduccién. Gracias a estos avances
en los derechos humanos, en la actualidad se han creado campafias como el
ENIPLA, que son campafias de informacion y prevencion de embarazos

adolescentes y embarazos no deseados. En este contexto se han incrementado
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las libertades de los individuos con el propésito de brindarles bienestar. El
reconocimiento de derechos representa la afirmacion de las libertades
individuales, por parte del gobierno, segun la teoria expuesta por Sen.

Los adolescentes representan el 30% de la poblacion Latinoamericana,
al ser este grupo tan extenso, la OMS se ha mantenido atenta a su salud,
considerando la posibilidad de vulnerabilidad de sus derechos humanos, debido
a violencia, abuso, coaccién o discriminacion. Por este motivo la organizacién ha
propuesto a los gobiernos trabajar conjuntamente con el fin de crear programas,
proyectos y lineamientos que ofrezcan a sus ciudadanos, como expresa Sen, las
capacidades que necesitan para lograr el nivel de vida deseado, misma situacion

gue crea bienestar en la sociedad.

Los recursos gubernamentales provistos a los adolescentes en Ecuador,
en el tema de salud sexual y reproductiva son la representacion de las normas
brindadas por la OMS. El pais busca proveer herramientas basicas para que los
jovenes puedan tomar decisiones libres, voluntarias y de forma responsable
sobre salud sexual y reproductiva, basados en informacion cientifica y en los

derechos humanos.

Larealidad de las madres adolescentes es un problema social que aqueja
al Ecuador, por esta razén se cre6 el ENIPLA como estrategia gubernamental
intersectorial, la cual buscé cumplir con los objetivos descritos en el Plan
Nacional del Buen Vivir 2009-2013, en el cual se desatacan principios
fundamentados en la teoria de las Capacidades de Amartya Sen, siendo el
principal propoésito brindar capacidades y libertades a sus ciudadanos. Esta
propuesta del gobierno dentro del PNBV busca mejorar la calidad de vida de los
ecuatorianos, aplicando politicas publicas de salud, educacion, trabajo digno,
vivienda y derechos dentro de los cuales se encuentran los sexuales y
reproductivos. Al mismo tiempo, los objetivos del PNBV se alinean con las
recomendaciones provistas por la OMS para mejorar la situacion de salud de la

poblacion, principalmente de los adolescentes.

Bajo este contexto el Ecuador esté siguiendo los lineamientos propuestos
por la OMS para la disminucion de embarazos adolescentes, principalmente
brindando recursos como informacion integral sobre salud sexual y reproductiva,

planificacion familiar y sobre derechos humanos a adolescentes, familias y a la
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sociedad en general. Se desarrollaron campafias para disminuir el matrimonio
en menores de 18 afios, se cred espacios seguros para denuncia de abuso y
violencia, se incremento el acceso a servicios de salud y de atencién en temas
de salud sexual y reproductiva. El gobierno con las recomendaciones
internacionales y sus objetivos propuestos provisiond a los adolescentes con
herramientas que les permitieran tomar decisiones responsables e informadas
sobre su sexualidad, con el fin de prevenir embarazos adolescentes, violencia y

abuso en el Ecuador.

Para el desarrollo de la estrategia fue importante la colaboracién de los
ministerios involucrados, en acciones como mejorar la educacion sobre
sexualidad y el acceso a servicios de salud integral, para alcanzar las metas
propuestas de reduccibn de embarazos adolescentes y el aumento de

planificacion familiar.

Con el fin de lograr participacion de la sociedad en la estrategia, el
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, trabaj6 con 4 estratos fundamentales
de la sociedad. El primero fueron los jévenes quienes estaban siendo
capacitados y guiados sobre sus derechos y sexualidad; el segundo fueron las
familias ya que generalmente son el nucleo de la sociedad y representan los
principios y base que tienen los jovenes para el desarrollo de su vida, a través
de material didactico creado para la concienciacion conjunta sobre sexualidad;
el tercero fue con las mujeres, a quienes se les brindé informacion sobre
planificacion familiar y entendimiento para tratar del tema con sus hijos; y por
ultimo con la comunidad a la cual se le brindd informacién del tema, con la
finalidad de romper los tabues existentes en el pais, para que se cree una mayor
apertura de informacion y consulta por parte de los jovenes. Amartya Sen,
asevera que para el desarrollo humano de un pais se necesita crear equidad en
el acceso de recursos, ya que de esta manera mejora el bienestar de sus

ciudadanos.

Dentro de la estrategia intersectorial ENIPLA, se presentan cuatro
aspectos de desarrollo, los cuales cumplen con el objetivo de proveer a la
ciudadania los recursos necesarios para promover las libertades de la sociedad.
El primero fue la “educacion e informacion”, factores que dan poder a los
adolescentes para ejecutar su derecho a la salud sexual y reproductiva y a la

toma de decisiones libres, informadas y responsables. El segundo fue “la
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promocién del proceso de transformacion de patrones socio-culturales”, es decir
promover un cambio en la forma en que la sexualidad es vista para asi lograr un
mayor acceso a la planificacion familiar, sin juzgamientos ni discriminacion por
parte de la sociedad. El tercer aspecto fue “el acceso y utilizacion real y efectiva
de métodos anticonceptivos” ya que en el Ecuador existian indices en los cuales
adolescentes sexualmente activas desconocian de su existencia, por lo que el
uso de anticonceptivos en este grupo era nulo. Los recursos brindados por el
gobierno se enfocaron en promover el conocimiento de la existencia de métodos,
con el fin de lograr un aumento en su uso. Por ultimo “promover y/o consolidar
los procesos de participacion y veeduria social” en cuanto a incluir la educacion
de anticoncepcién dentro de los derechos sexuales y reproductivos, de manera

gue su uso fuera voluntario y libre (UNFPA, 2011:2).

Las actividades realizadas para el desarrollo del ENIPLA fueron de suma
importancia para el cumplimiento de sus objetivos: reduccion de embarazos
adolescentes y aumento en el acceso a planificacién familiar. Conjuntamente se
logré tomar acciones para el cambio de una realidad nacional, como el circulo
de la pobreza que muchas veces se genera debido a los embarazos
adolescentes. Los recursos provistos por el Estado para el acceso a informacion
y a educacion brindan a los adolescentes una herramienta para su
desenvolvimiento en la vida y les da la oportunidad de tomar decisiones libres

para su futuro.

El plan realizado busco principalmente prevenir embarazos adolescentes,
pero el fondo de la estrategia fue brindar un mejor nivel de vida para los jévenes.
Se buscé reducir la pobreza intergeneracional que se crea cuando una mujer
joven tiene un hijo, deja de estudiar por lo que las posibilidades de obtener un
trabajo, en el cual puedan desarrollar sus capacidades son bajas. Esta situacion
en ciertos casos ocasiona que los hijos de las madres adolescentes no puedan

estudiar, o en otros casos les toque trabajar.

Se expuso en esta investigacion que a mayor nivel de educacion, menor
era la Tasa General de Fecundidad, en el Ecuador las estadisticas demuestran
gue mujeres sin educacion o con un nivel de educacion primario, tienden a tener
entre 2.9 y 3.1 hijos, mientras que las mujeres con educacion superior tienen
aproximadamente 1.7 hijos. La educacion es un factor influyente en la toma de

decisiones reproductivas, ya que provee oportunidades de trabajo y desarrollo
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personal, para las mujeres que han tenido o esperan tener un alto nivel de
educacidn, los hijos podrian representar un “costo de oportunidad” en referencia

a pérdida de ingresos o falta de oportunidades.

Situacion en la que el gobierno puede ser parte del cambio con mayor y
facil acceso a la educacion, para de esta manera marcar la diferencia en la vida
de las adolescentes, ademas de reducir la pobreza del pais e incrementar el

bienestar social, como lo asegura la teoria de las capacidades de Sen.

Finalmente el gobierno puso en marcha una estrategia en la cual se
utilizaron recursos con miras a beneficiar a los adolescentes. Se incremento el
namero de unidades de atencion médica con la finalidad de mejorar el acceso a
los mismos e incrementar el alcance de la estrategia; todas las unidades fueron
equipadas para poder abastecer las necesidades de métodos anticonceptivos de
los adolescentes. La estrategia busc6 mejorar la atencion de los centros de salud
para que los jovenes se sintieran cémodos acudiendo a los mismos por

consultas, consejeria o informacion.

En el ambito educativo se realizaron campafias buscando que todas las
unidades educativas del pais, brindaran educacién sobre sexualidad y derechos
humanos. Todas estas acciones buscaron cubrir las necesidades, ya sea de
informacion como de atencion a los jovenes, para que estos no se vean
vulnerables en la sociedad en lo referente a los temas antes mencionados. La
educacién se brindé por medio de capacitaciones, casas abiertas, charlas, cine
foro, cursos, mediante material promocional, festivales, talleres, radio y medios
digitales. Siendo las charlas y talleres los medios de mayor atencion para la
informacion y educacion sobre salud sexual y reproductiva, en las cuales 10,6%

de los estudiantes de bachillerato del pais fueron capacitados.

Se explicd como el ENIPLA buscé mejorar la situacion de las mujeres en
el pais, en lo referente al acceso a oportunidades de desarrollo y crecimiento
personal, Io que es necesario para mejorar la calidad de vida (Sen, 1994: 10). El
gobierno mediante esta estrategia ha logrado garantizar recursos a la ciudadania
ecuatoriana con los que cada individuo pueda decidir sobre su vida y lo que
desea para la misma. Cada actividad desarrollada dentro de la estrategia fue
vital para el cumplimiento de los objetivos que se llegaron a cumplir por medio

de las acciones intersectoriales coordinadas y realizadas en el pais, segun
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reportes gubernamentales. De esta manera, se cumple el tercer objetivo
especifico de la investigacion que fue explicar la estrategia de ejecucion del
ENIPLA.

Después de haber llevado a cabo esta investigacion se puede afirmar que
es efectivo el uso de lineamientos internacionales para la solucién o prevencion
de situaciones que aquejan al pais, debido a que los lineamientos brindados
tienen un sustento en de efectividad en otros paises, en situaciones similares o
iguales. Sin embargo es importante sefialar que la aplicacion de los mismos debe
ser realizada de manera prudente, de acuerdo con la situacién social de cada
pais. Se deberia realizar un analisis social y de impacto para la aplicacién de

recomendaciones internacionales.

La estrategia intersectorial ENIPLA, fue creada con el fin de reducir los
embarazos adolescentes y promover la planificacién familiar; para lo cual se
despleg6 un plan guiado en los lineamientos y recomendaciones internacionales,
sin tomar en cuenta la realidad de la sociedad ecuatoriana, los niveles de
educaciéon y conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, ademas de la
responsabilidad de los adolescentes sobre el tema. Por lo que el ENIPLA fue una
estrategia que dio por un lado los resultados positivos esperados y por otro lado
resultados negativos, en cuanto a la asimilacion de temay la puesta en practica

de los adolescentes.

Los recursos utilizados para el desarrollo de la estrategia ENIPLA,
lograron cubrir un 10.6% de adolescentes del bachillerato en todo el pais, lo que
representa un bajo porcentaje comparado al esperado de capacitacion en 100%
de las unidades educativas. Por otra parte la informacion sobre salud sexual y
reproductiva difundida por medios digitales llegd a un mayor numero de
personas. Por otra parte el mejor uso de recursos de dio en el &rea de salud,
donde 100% de las unidades modviles fueron provistas con métodos

anticonceptivos y capacitacion sobre los mismos a 100% de sus trabajadores.

El trabajo individual de los Ministerios involucrados fue efectivo, ya que
alcanzaron ciertas metas establecidas en el desarrollo del proyecto aunque no
hayan sido a cabalidad, el Ministerio de Salud fue el mas efectivo por su
despliegue y creacion de unidades de atencidon moviles dentro del pais. Tuvo

ademas los indices de cumplimiento de sus propuestas a cabalidad, sin embargo
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es importante resaltar que el trabajo en conjunto hizo que el la educacién e
informacion sobre temas de sexualidad sea integral, en las areas que los
adolescentes necesitan, como en el &mbito educativo, de salud, consejeria y

familiar.
La estrategia fue planteada en base al fundamento Salud, ya que si las

adolescentes cuentan con este recurso, es mas probable que puede tener

acceso a otros recursos fundamentales como la educacion.

82



VIl

CONCLUSIONES

La hipétesis planteada en la presente investigacion: “La Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion y Prevencibn de Embarazos en
Adolescentes ENIPLA, aplicada en el Ecuador en el marco de las directrices de
la OMS, desde la visibn gubernamental habria alcanzado los objetivos
propuestos, en razén de su estrategia de ejecucion”, se ha cumplido en razén de
su estrategia de ejecucion. Esta hipotesis es verdadera y a continuacion se
respalda dicha aseveracion:

e La situaciébn de embarazos adolescentes no es solo un problema de
salud, sino un problema social, que se ve reflejado en las condiciones

sociales y econémicas de un pais.

e La OMS es un ente rector necesario para guiar a los paises signatarios
en temas de salud y bienestar, ya que sin esta guia, cada pais tendria
que realizar sus propios estudios sobre enfermedades, tratamientos, y
problematicas, por tanto no se podrian prevenir con eficiencia

enfermedades, pestes, virus entre otros.

e Los programas, estrategias y lineamientos de soporte que las entidades
internacionales, principalmente la OMS han buscado institucionalizar en
los diferentes paises del mundo, han sido desarrolladas debido a la
existencia de una situacion recurrente en el mundo, para la cual proponen

soluciones ya probadas y comprobadas.

e Las conferencias y encuentros internacionales iniciaron el reconocimiento
de la existencia de violencia contra la mujer, para llegar en 1994 a
reconocer los derechos sexuales y reproductivos como auténticos
derechos humanos, época en la cual comienza el desarrollo para las
politicas de salud sexual y reproductiva, de donde nacen los lineamientos

de prevencion para embarazos adolescentes.
e Elreconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos abrié paso a

estudios, encuestas y analisis que dotd de informacion cientifica al

mundo, para mejorar la calidad de vida de las mujeres, base en la que se
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fundamentan los lineamientos de la OMS para la prevencion de

embarazos adolescentes.

La mejora de los indicadores de salud sexual y reproductiva en el mundo
depende en gran medida de cada uno de los gobiernos, quienes tienen
la potestad de aplicarlos, asi como de entregar los recursos necesarios

para sus ciudadanos.

El ENIPLA fue creado siguiendo los lineamientos de la OMS debido a una
demanda social existente dada la situacion de madres adolescentes y
como respuesta a las convenciones internacionales que piden a los
Estados garantizar los derechos sexuales y reproductivos y el acceso a

los mismos.

El Ecuador busca mejorar la calidad de vida de sus habitantes,
incrementando sus capacidades y libertades, mediante un mayor nivel de
educacion y servicios de salud, que permitan a sus habitantes el alcance

de vida deseado.

Es indispensable que se eliminen las barreras de acceso a métodos
anticonceptivos para la prevencién de embarazos adolescentes y para la

disminucién de la brecha de embarazos deseados y no deseados.

La diferenciacién aplicada en el ENIPLA logré su cometido, el cual era
llegar con la informacion integral a &reas, zonas y poblaciones con mas

recurrencia de embarazos adolescentes, violencia y abuso.

Los embarazos adolescentes, pueden generar desercién escolar,
aumentar las condiciones de pobreza y reducir las posibilidades de

trabajo, debido a la falta de instruccion.

Las mujeres adolescentes con hijos tienden a tener 2.5 afios menos de
educacion y por cada hijo, se reduce otro afio mas. Existe la probabilidad
de que exista un 43% de maternidad en la juventud sin educacion, frente
a un 11% que tienen las mujeres con educacién superior, es decir una

relacion de casi 4 a 1.
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e Segun informes de la gerencia de la estrategia ENIPLA se increment6 el
acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva, mediante

campanfas, informacién en redes sociales y la linea de atencién 1800.

e Las estadisticas a nivel latinoamericano mostraron que el Ecuador era
uno de los paises que mas embarazos en adolescentes registraba; sin
embargo, se puede observar que la aplicacion de politicas publicas
implementadas, lineamientos de las entidades internacionales y con la
estrategia ENIPLA, los principales indicadores de salud sexual y

reproductiva han logrado mejorar paulatinamente.

o EIENIPLA present6 un plan estratégico y operativo completo, que ha sido
ejecutado con una serie de detalles, capacitaciones, integracion,
recursos e inclusive ha segmentado a la poblacion de acuerdo a sus
diferentes necesidades, para buscar garantizar que la ciudadania pueda
tener mayor capacidad de decision y eleccién en relacién a su sexualidad.

e Las diferentes actividades desarrolladas dentro de la estrategia fueron
fundamentales para el cumplimiento de los objetivos, mismos que se
pudieron verificar, llegandose a cumplir en una importante proporcion,
disminuyendo los embarazos en las adolescentes y mejorando la salud
sexual y reproductiva de la poblacién, ambito que se refleja en la

economia, la educaciény en general en la calidad de vida de la poblacion.

e Parte del resultado que tuvo el ENIPLA, fue gracias a la participacion de
la sociedad en su conjunto: adolescentes, padres de familia y maestros
quienes recibieron capacitacién sobre el manejo de temas de sexualidad

y reproduccion.

e El ENIPLA ha logrado garantizar recursos a la ciudadania ecuatoriana
con los que cada individuo pueda decidir sobre su vida y lo que desea

para la misma, en cuanto a temas de salud sexual y reproductiva.
No obstante, se debe aclarar que la hipotesis se cumple debido a que se

analiza desde el punto de vista del gobierno, los documentos y estadisticas

publicadas por el gobierno. Por lo tanto, segun esta informacién, se cumplieron
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la mayoria de los objetivos propuestos, en razén de su estrategia de ejecucion.
Las metas son dificilmente comprobables en términos de cifras y porcentajes ya
qgue no se presentan actualizaciones de resultados en las paginas oficiales del

gobierno.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Los embarazos en adolescentes no se deberian tratar como temas de
salud unicamente, sino como una situacién social que afecta al desarrollo

humano y econdmico de un pais.

La OMS deberia continuar brindando su apoyo Yy esfuerzo a los paises
signatarios, para la prevencion de embarazos adolescentes segun la

situacion social de cada pais o region.

Es importante que la OMS tenga en cuenta situaciones sociales,
economicas o politicas similares que han sucedido en otros paises, con

el fin de crear soluciones eficientes, en base a casos reales.

Organizaciones Internacionales y gobiernos deben seguir su labor por los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, principalmente de las

adolescentes.

Para alcanzar el bienestar de las mujeres, el gobierno deberia asegurar
el acceso a recursos necesarios para su desarrollo como educacion,

salud, informacion, entre otros.

Para conseguir los objetivos propuestos por el Gobierno a largo plazo se
deben crear politicas conjuntas y complementarias que respalden los

derechos de salud sexual y reproductiva.

Para la aplicacion de una estrategia propuesta por la comunidad
internacional, es importante que los gobiernos tengan en cuenta la
situacion econdmica, social y cultural de su pais, debido a que segun

estas situaciones da resultado o no el funcionamiento de las mismas.

Con el fin de lograr una reduccién de embarazos adolescentes y un mayor
uso de planificaciébn familiar constante en Ecuador, es importante
recomendar al gobierno una continuacion en los planes de educacion y

distribucién de informacion.
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Se requiere de una mayor cobertura y acceso de informacion sobre salud
sexual y reproductiva y de planificacion familiar, para que sea posible la
disminucion continua de los embarazos adolescentes y de los embarazos

no deseados.

Debido a los resultados de la estrategia, el gobierno deberia seguir
asignando recursos para fortalecer las capacidades de sus ciudadanos
con el fin de que puedan desarrollarse personalmente dentro de la

sociedad.

Para la aplicacién de estrategias gubernamentales se debe tener en
cuenta la poblacion a la que van dirigidas las acciones. Para los temas
de sexualidad y reproduccion se deben utilizar técnicas apropiadas para
su comunicacion, ya que la falta de informacién causa un aumento de
embarazos adolescentes, no obstante, la informacion integral igualitaria
para todos sin distincion de edad y de otros factores, puede tener el

mismo efecto negativo.

Se deberia seguir capacitando a docentes de educacién primaria y
secundaria en temas de sexualidad, reproduccién y en el manejo de los
mismos, para que puedan ser guias y responder cualquier inquietud de

los nifios y adolescentes sobre el tema.

Los proyectos gubernamentales deberian instar a los adolescentes a
permanecer en las instituciones educativas y mejorar su nivel de
educacién con el objetivo de reducir la pobreza y la probabilidad de

embarazos adolescentes.

Para eliminar las barreras sobre la sexualidad, como el dificil acceso a
informacion o a servicios de salud y consejeria se deberian planificar
capacitaciones en escuelas y colegios, con informacién cientifica que

vaya acorde a la edad de los estudiantes.

Ya que el ENIPLA ha dado resultados positivos, el gobierno deberia

seguirlo aplicando, de acuerdo a las necesidades y realidades del pais.
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Se deberia seguir concienciando a los adolescentes y a la sociedad,
sobre los derechos sexuales y reproductivos, para evitar casos de

violacion, abuso y relaciones por coaccion por falta de informacion.

Es importante difundir las causas y consecuencias de las relaciones
sexuales, ya que los adolescentes tienden a utilizar en mayor cantidad,
métodos anticonceptivos si tienen conocimiento de las consecuencias de
sus actos y por tanto se cuidan de mejor manera con el fin de no contraer

enfermedades venéreas y evitar embarazos no deseados.

Es importante también hacer énfasis en el papel que tienen las familias,
para informarse e integrarse de la mejor manera y concienciar a sus hijos
acerca de las relaciones sexuales, los riesgos de salud de los embarazos
a temprana edad, las responsabilidades que ello conlleva y la adecuada

prevencion.

El gobierno deberia seguir brindando los recursos necesarios a sus
ciudadanos para que sean libres en la toma de decisiones respecto a la

salud sexual y reproductiva

Se deberian eliminar las barreras de informacién, estadisticas vy
resultados de los programas realizados por el gobierno, con la finalidad
de que se pueda demostrar que las acciones realizadas estuvieron bien

aplicadas.
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