Mision Permanente del Ecuador

ante la ONU y otros Organismos Internacionales
Ginebra - Suiza

Nota No. 4-7- 01/2014

La Mision Permanente de la Republica del Ecuador ante la Oficina de las Naciones
Unidas y otras Organizaciones Internacionales en Ginebra saluda muy
atentamente a la Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos y tiene a honra referirse a la Nota OL Health (2002/7) G/so 214
(89-15) ECU 3/2013, de 4 de noviembre de 2013, mediante la cual transmite la
comunicacién del Grupo de trabajo sobre la cuestion de la discriminacion contra las
mujeres en la legislacion y en la practica; de Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; de
Relator Especial sobre la Tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes; y de Relatora Especial sobre la violencia contra las mujeres, con
inclusidn de sus causas y consecuencias de conformidad con las resoluciones
23/7, 24/6, 16/23 y 23/25 del Consejo de Derechos Humanos.

La Mision Permanente de la Republica del Ecuador, al respecto, transmite el
informe preparado por la Procuraduria General del Estado; el Ministerio de Justicia;
Derechos Humanos y Cultos; Secretaria Nacional de Planificaciéon y Desarrollo; la
Comision de Transicion; y del Ministerio de Salud Pdblica a la espera de recibir el
informe de la Asamblea Nacional, que serd oportunamente transmitido a la
Honorable Oficina de la Alta Comisionada para los Derechos Humanos.

La Mision Permanente de la Republica del Ecuador ante la Oficina de las Naciones
Unidas y otras Organizaciones Internacionales en Ginebra hace propicia la
oportunidad para renovar a la Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos las seguridades de su mas alta y distinguida
consideracion.

Ginebra, 6 de enero de 2014.

A la Honorable

Oficina de la Alta Comisionada para las Naciones Unidas
Para los Derechos Humanos.

Ginebra.

80-82, Rue de Lausanne - 1202 Ginebra, Suiza Tel (4122) 7324955 Email: onuginebra@mmrree.gov.ec



1) ¢ Son exactos los hechos a los que se refieren lagaciones
presentadas?

La Constitucion del 2008 y las reformas constitnales, impulsadas desde la Asamblea
Nacional, garantizan en diversas areas los deredhotas mujeres y se consagra el
principio de igualdad y no discriminacion, entreastrazones, en razén de género, que son
los ejes transversales de todo el texto constitatip base del accionar politico.

La nueva Constitucion establece que el Estado @dambd es constitucional, social y
democratico, de derechos y justicia (Art.1); y degjaeantizar el efectivo goce de esos
derechos y de aquellos establecidos en los instriasienternacionales (en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguritadal y el agua para sus habitantes), sin
discriminacion alguna(Art.3). El Articulo 11 estatd la garantieconstitucional de
aplicabilidad directa e inmediata de los derechosdnos.

Especificamente, el derecho a la salud se vindidgeecicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educad&uoultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que susterntémen vivic Se consagra como un
derecho que debe garantizar el Estado bajo prosigntre otros, de equidad con enfoque
de género y generacional; en el Art. 43 tipificanoopersonas y grupos de atencion
prioritaria a las mujeres embarazadas, por tankstldo se obliga a protegerlas de manera
especial, cuidando su salud integral como su reaafia pos parto y periodo de lactancia.
Finalmente en su Art. 363 el Estado es el respimsibasegurar acciones y servicios de
salud sexual y salud reproductiva y, garantizaalad integral y la vida de las mujeres, en
especial durante el embarazo, parto y post parto.

Cobra vital importancia para el ambito de los deoscsexuales y reproductivos, el articulo
66.9 del Capitulo de Derechos de Libertad de las@oicion, en el que se manifiesta el
derecho de tomar decisiones libres, informadasuniatias y responsables sobre la
sexualidad, vida y orientacion sexual

En laObservacién General No. 14el CDESC establecié que la efectividad del deyexh
la salud se puede alcanzar:

“mediante numerosos procedimientos complementacm®0 la formulacion de politicas
en materia de salud, la aplicacion de los progradeasalud elaborados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrataguridicos concreto¥.

! CDESC.Observacion General No. 14: El derecho al disfrdiéé més alto nivel posible de salud (articulo 12 Racto
Internacional de Derechos Econdmicos, Socialeslyu@les).Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, pafrafo
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En este contexto, el ejercicio efectivo del dereahla salud se vincula al respecto de la
dignidad humana y es garantizable mediante el usoccgso a determinados servicios de
salud?

Pero cabe resaltar que la exigibilidad de estectleretal como lo reconoce el CDESC,
depende de parametros determinantes para la éflectide las acciones tomadas por los
Estados encaminadas a garantizar la prevencion néermeedades, su tratamiento y
rehabilitacion. Estos criterios establecen parésetientro de los cuales el derecho a la
salud es exigible, y definen el nicleo esenciatdetcho-obligacion en cuestion.

El CDESC ha establecido que el derecho a la salutbéas sus formas y niveles, esta
compuesto por elementos esenciales e interrelatdsnauya aplicacion depende de las
condiciones (econémicas, sociales y culturales)cafta Estado. Estos elementos $on:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y dad.

Por disponibilidad el Comité entendi¢ que los Essatienen la obligacion de contar con un
ndmero suficiente de establecimientos, bienesjceswy programas publicos de safuida
accesibilidad se refiere a que estos estableciogebienes, programas y servicios deben
ser accesibles a todas las personas que se etcudeaitro del territorio de los Estados. La
accesibilidad debe observar cuatro criterios: nscraninacion, accesibilidad fisica,
accesibilidad econémica y acceso a la informatita. aceptabilidad requiere que estos
establecimientos, servicios, programas y bienes agamas respetuosos de la ética médica
y culturalmente apropiados. Por ultimo, la calidkdlos mencionados establecimientos,
servicios, bienes y programas de salud deben sepiados desde un punto de vista
médico y cientifico.

Particularmente, el CDESC ha sefalado la necesidaglie los Estados adopten medidas
para promover el derecho a la salud de la mujep &rgo de su vida, y se refiere
especificamente al desarrollo de la salud en naateexual y reproductiva.Asi, ha
establecido los siguientes objetivos y obligacioaspecificos para los Estados en esta
materia: la reduccién de los riesgos que afectiansalud de la mujer como la mortalidad
materna y la proteccion de la mujer contra la viola familiar, la obligacion de abstenerse
de limitar el acceso a anticonceptivos, censuraultar o desvirtuar la informacion
relacionada con la salud sexual, la adopcion dedasgara mejorar la salud materna, el
acceso a la planificacion de la familia, la aten@éterior y posterior al parto, los servicios
obstétricos de urgencia y el acceso a la infornma@éi como los recursos necesarios para
actuar con arreglo a esa informacidn.

2 Victor de Currea-Lugd.a encrucijada del derecho a la salud en Américtirlaa Articulo en obra colectiva. Derechos
Econdmicos, sociales y culturales en América Latllainvento a la herramient&€oordinadora Alicia Ely Yamin.
México: Centro Internacional de Investigacionesesarrollo, 2006, pagina 215.

3 CDESC.El derecho al disfrute del mas alto nivel posibéesilud.11 de agosto de 2000. E/C.12/2000/4. Observacién
General 14. Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo 66 2farrafos 11-13.

4|d., parrafos 11-12.

5|d., parrafo 12.

® Ibidem.

71d., parrafo 21.

8 Ibidem Ver también: Asamblea General de las NacionesddsrEl derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mentaéxagésimo sexto periodo de sesiones, 3 de ago&tild, parrafo 6.
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Lo anterior demuestra que los Estados cuentan manargen de apreciacion o discreciéon
en la seleccion de los mecanismos a usar para bBe®ivas sus respectivas obligaciones
para garantizar el ejercicio del derecho a la salsd, el mismo Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales acepta que puegistir limitaciones reales para el
ejercicio de los DESC, entre ellos el derecho salad. Consciente de estas limitaciones,
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos &scjaCulturales (PIDESC) establece
gue los Estados tienen la obligacion de aseguoaro minimda satisfaccion de niveles
esenciales de cada uno de los DESC reconocidosRat®, incluida la atencion primaria
basica de la salud

Adicionalmente, en la Conferencia Internacionalredh Atencién Primaria de Salud se
manifestd que la atencion primaria de salud es:

[...] Un reflejo y una consecuencia de las condicgoeeondmicas y de las caracteristicas
socioculturales y politicas del pars..

Por las razones expuestas, el ejercicio del deradasalud no implica que sean exigibles
todos los aspectos derivados del mismo. Lo antenorazén de que los derechos no son
absolutos y el Estado se encuentra facultado patdarios y limitarlos basado en criterios

de razonabilidad y proporcionalidad. En este senfims recursos que dispone un Estado,
destinados al gasto publico y social, son elemeesesiciales para garantizar el efectivo
ejercicio del derecho a la saffdpuesto que se trata de un derecho twaracter

prestacional y programatico, pero de cumplimiemagpesivo”™*

Para el CDESC, el derecho a la salud genésica emuprque la mujer y el hombre son
libres para decidir si desean reproducirse y enmgainento, y tienen el derecho de estar
informados y tener acceso a métodos de planifiodeidiliar seguros, eficaces, asequibles
y aceptables de su eleccién, asi como el derecloaeso a los servicios de atencion de la
salud que permitan pasar un embarazo y parto Sigrqe

En términos generales, se puede afirmar ejueste sentido, la garantia efectiva de este
derecho depende de la atencién de la salud repgredluta cual se define como “el
conjunto de meétodos [...] que contribuyen a la sglatibienestar reproductivos al evitar y
resolver los problemas relacionados con la salymtodeictiva™® Sin embargo, los
documentos elaborados por organismos internac®naéspecto del contenido y
obligaciones que se desprenden del derecho a da saproductiva han logrado una
interpretacion progresiva del mismo, con el obgetie que su contenido proteja cuestiones
como el acceso a métodos anticonceptivos, el aecssovicios de aborto seguro, asi como
el acceso a informacion sobre salud reproductimg etros Perono deroga el margen de

® Organizaciéon Mundial de la Salud y Fondo de lasidtees Unidas para el Canc@onferencia Internacional Sobre la

Atencion Primaria de Saludgelebrada del 6-12 de septiembre de 1978.

10 Corte Constitucional Colombiana. Sentencia T-Z808.

“Corte Constitucional Colombiana. Sentencia T-76082 Numeral 3.3.6.

12 CDESC.Observacién General No. 14: El derecho al disfriét mas alto nivel posible de salud (articulo 12 Riacto

I1r31ternacional de Derechos Econdmicos, Socialeslju@les).Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, Nota 12.
Ibidem
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2)

apreciacion que los Estados mantienen para el émiepto de sus obligaciones en materia
de derechos reproductivos.

Gracias a un marco constitucional mas amplio yetesso con los derechos humanos, se
evidencia la aplicacion de politicas publicas cehts, con el fin de garantizar el buen
vivir de los ecuatorianos/as. Es asi que duran@ol#erencia Regional sobre Poblacion y
Desarrollo de América Latina y el Caribe, celebradagosto de 2013, y de la que Ecuador
fue su Presidente en 2012, el pais present6 logavaealizados en el marco de la CIPD,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos.

Entre los logros y metas se destacan los siguientes

- Durante el periodo 2007 — 2010, el monto delignessto General del Estado asignado al
sector salud aument6 en 71%

- Entre 2006 y 2012, el numero de hospitales, osntle salud, subcentros de salud y
puestos de salud aumentaron en 4%, 5%, 13% y &fectvamente.

- Capacitacion y sensibilizacion a jévenes, cordgatamedio de 17,9 afios en la Estrategia
Nacional de Planificacion Familiar y Prevencion Belbarazo Adolescente.

- Entre 2009 y 2010, se incrementd en 6% el nunderomujeres embarazadas VIH
positivas, a quienes se aplica la estrategia pata ¢a trasmision vertical.

- Capacitacion, sensibilizacion a funcionarios mdd y comunidad educativa en
contenidos de Sexualidad Integral y Género.

- 527 profesionales de unidades de salud fueroactapos en Estandares de Calidad de
Planificacion Familiar, Salud Sexual y Salud Repuatiya.

- 900.000 mujeres de edad fértil receptoras deloBdel Desarrollo Humano tienen la
corresponsabilidad de conocer sobre la planificad@miliar, y derechos sexuales y
reproductivos.

- Algunas brechas importantes se han reducido @amsecuencia de la implementacion de
la Estrategia Nacional Intersectorial de PlanificacionFamiliar, ENIPLA , que presenta
entre sus registros el incremento de 19,28% derwohede consultas preventivas —1.06
millones de consultas en el 2011 y en el 2012 megls27 millones—. Incremento de un
10,48% de las atenciones de planificacion famii@dl (1.802 millones) a 2012 (1.9
millones).

Por favor, sirvase proporcionar detalles sobre lamedidas adoptadas para garantizar
la coherencia entre el Cédigo Penal en discusiorg Constitucion, y las obligaciones
internacionales de Ecuador en materia de Derechosurhanos

Para comprender cuales son las obligaciones dati&scuatoriano en materia de salud
reproductiva, se debe acudir directamente a loadoa o convenciones internacionales de
los cuales el Ecuador es signatario y que protegelerecho a la salud y el derecho a la
salud reproductiva. Tal es el caso del Pacto deddes Econdmicos, Sociales y Culturales
y la Convencion sobre la Eliminacion de Todas lasrfas de Discriminacion Contra la

Mujer. Lo anterior en razon de las fuentes qudesoplan la produccién de las reglas del
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derecho internacional. De conformidad con el alkicB8 del Estatuto de la Corte
Internacional de Justicia, las fuentes propias digkcho internacional publico son los
tratados internacionales, el derecho internaciooasuetudinario y los principios generales
del derecho internaciondf* Ademas de las fuentes propias, el articulo 38Es&htuto
contempla las fuentes interpretativas del dereghe,sirven como instrumentos de apoyo,
estan incorporadas por las decisiones judicialkes yloctrinas de derecho internaciornal.
Y es en este orden que las mismas se deben empleguienes apliquen el derectfo.

De otro lado, Matthias Herdegen sefala que las sid@eis de organizaciones
internacionales y sus 6rganos actian como catalieadlel derecho internacional. Esto se
aplica principalmente a las decisiones de la Asami@eneral de las Naciones Unidias.
Sin embargo, en su mayoria, las disposiciones desdéamblea General de las Naciones
Unidas se las clasifican dentro de soft law, puesla que la Carta de las Naciones Unidas
no le ha atribuido a la Asamblea General la conmuigepara crear derechd.Estas
resoluciones con caracter de soft law no se en@remévestidas de una clara voluntad
juridica de otorgarle caracter vinculante.

Esta precision se realiza toda vez que en el reqgesito enviado al Estado ecuatoriano se
hace alusién a la resolucion A/66/254 de fecha 8gisto de 2011 de la Asamblea General
de las Naciones Unidas, en su sexagésimo sextmpaie sesiones, en donde se incluye el
informe provisional del Relator Especial sobre eledho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mentataHEgsolucion hace afirmaciones tales
como:

“la imposicién de restricciones penales y de atdbie por los Estados para regular
la salud sexual y reproductiva puede constituir gnaae violacién del derecho a la
salud de las persona afectadas y carece de efmatia intervencion en el “ambito
de la salud publica. La aplicacion de esas leybe deconsiderarse inmediatamente.
Su eliminacién no debe ser progresiva ya que netitope una carga pesada desde
el punto de vista de los recursos [...]”

En esta linea, si bien el Estado ecuatoriano camdprel aporte que realizan la Asamblea
General con sus resoluciones, los grupos de trapagdatores con sus informes, no se
puede dejar de lado que las obligaciones del Estsp®cto del cumplimiento de derechos
econdémicos, sociales y culturales estan claramemh¢alladas en los tratados
internacionales que lo obligan, y la interpretacidmlcance de dichas obligaciones se
encuentra reconocida para aquellos oOrganos cuyaiofunes la observancia del
cumplimiento de determinado tratado o inclusivea@uellos 6rganos a quienes se les ha

14 Matthias HerdegerDerecho Internacional Publicdviéxico: Universidad Nacional Auténoma de MéxiconBacion

Konrad Adenauer, 2005, pagina 114.

15 Corte Internacional de Justicia. Estatuto, articd8, numeral 1. Cfr. Matthias HerdegdPerecho Internacional

faublico.México: Universidad Nacional Autonoma de MéxiconBacién Konrad Adenauer, 2005, pagina 113.
Ibidem.

17 Matthias HerdegerDerecho Internacional Publicdviéxico: Universidad Nacional Auténoma de MéxiconBiacion

Konrad Adenauer, 2005, pagina 114.

181d., pagina 161.

191d., pagina 164.



reconocidola facultad de conocer comunicaciones individualepoy tanto se les ha

otorgado la facultad de crear derecho. Tal es &b cel Comité de Derechos Humanos,
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y CultsiraleComité para la Eliminacion de
Toda Forma de Discriminacion Contra la Mujer, eotres.

Asi, el Ecuador es consiente del desarrollo quasestganos han realizado en materia de
DESC y procura avanzar en el cumplimiento de sligasones internacionales, con base

a las recomendaciones generales y particulareigaéas por los organismos citados. Sin
embargo, el Estado siempre se regira en primer ladas obligaciones contempladas de
manera especifica en el tratado que lo obligaggduecurrira como apoyo a las decisiones
y resoluciones adoptadas por los organismos famsdt@ara interpretar el contenido del

mismo.

A continuacion se enumeran los principales amikue la Constitucion que garantizan
estos derechos:

El Articulo 32: establece que la salud es un derecho que garaetiEstado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros deoschentre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica,rabéjo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el Buen Vivir

El Articulo 43: hace referencia a los derechos y garantias panalijeres embarazadas y
en periodo de lactancia, y menciona que el Estacimgjzara:

1. No ser discriminadas por su embarazo en lost@meducativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salategral, y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias paraesuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia.

El Articulo 66: reconoce a todas las personas el derecho a toewsiahes libres,
informadas, voluntarias y responsables para gaeanth autonomia y autodeterminacion
sobre su vida sexual y reproductiva, identidadéfeerp y orientacion sexual.

El nuevo marco constitucional también establegesdponsabilidad del Estado de asegurar
gue todas las entidades educativas impartan unea@dan en ciudadania, sexualidad y
ambiente, desde el enfoque de derechos (Art. 323y. Esto responde a la necesidad de
gue todas las personas, desde una temprana edsdercicon la informacion y medios
necesarios para tomar decisiones responsables swlsexualidad y vida reproductiva de
manera segura.



El articulo 11, numeral 8 de la Constituciéon de la Republica del Ecuador2668
establece que el ejercicio, y por tanto la garaefeativa, de los derechos debe regirse por
el siguiente principio:

El contenido de los derechos se desarrollaraalgera progresiva a través de las normas,
la jurisprudencia y las politicas publicas. El Bstgenerara y garantizara las condiciones
necesarias para su pleno reconocimiento y ejercicio

Sera inconstitucional cualquier accién u omision cdeacterregresivo que disminuya,
menoscabe o anule injustificadamente el ejercieitod derecho®.

Al respecto, se resalta que las decisiones adaptpda el Estado ecuatoriano, de
conformidad con el articulo 2 del PIDESC han estadsstan encaminadas a lograr el
disfrute del mas alto nivel posible de salud repobida, destacando que no se han
adoptado medidas regresivas sobre la materia.

El Ecuador reconocié por la primera vez a nivelstitecional la existencia de los derechos
sexuales y reproductivos en su Constitucion Palile 1998, e implementd politicas
publicas tendientes a garantizar el ejercicio dwmseslerechos, entre las cuales se
encuentran:

» la Agenda para el Desarrollo 1993-1996;
« la Ley de Libertad Educativa de las Familias deldfor, de 1994;
» la Ley de Maternidad Gratuita, 1994,

* Plan Nacional de Accién en Poblacion de 1994 quedabel acceso a la salud
materno-infantil y planificacion familiar;

« laLey Contra la Violencia de la Mujer y la Famjli095%

» el Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades T3@® en el cual se integran
temas de salud reproductiva como aborto, que fadizado como un problema
social,

* En agosto de 2007 la Comision Nacional de Salud eye€hos Sexuales y
Reproductivos, adscrita al Ministerio de Salud Rabémitio la Politica de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos. Posteriormehtdiristerio de Salud

20 Constitucion de la Republica. Registro Oficial 44920 de octubre de 2008, articulo 11.8.
211d., pagina 20.
2250nia Merlyn Sacotderecho y Reproduccién Asistidgigina 31
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ecuatoriano elaboré un Plan Nacional de PreverdwbiEmbarazo en Adolescentes
en el Ecuadof®

Como marco legal especifico, en el ambito de sy de salud sexual y reproductiva, el
Estado ecuatoriano cuenta con:

» La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Irdianque responde a la necesidad
de construir una politica de Estado, como accié8alad Publica, que trascienda y
sirva para proteger el derecho a la salud de Igsresuy sus hijos de hasta 5 afios
de edad. Confiere un modelo de atencion que pemwiteones complementarias
con municipios, organizaciones de la sociedad gidtras instancias responsables
de garantizar el derecho al acceso a la saludraiteg

* La Estrategia Nacional Intersectorial de PlanifiGacFamiliar y Prevencion del
Embarazo Adolescente (ENIPLA), que representaitagua politica implementada
por el Estado ecuatoriano para garantizar los Hesesexuales y reproductivos de
mujeres y hombres adolescentes ecuatorianos,cces@areal y efectivo a servicios
integrales de salud sexual, ademas de brindar eiduc@onsejeria en sexualidad y
planificacion familiar para la poblacion en general

* El Plan Nacional para la Educaciéon de la Sexualigad Plan Nacional para la
Erradicacion de los Delitos Sexuales, politicasadas e implementadas por el
Estado ecuatoriano, para erradicar toda forma détodesexual y la
institucionalizacion de la Educacion de la Sexwalidntegral, en el sistema
educativo nacional.

* El Plan Nacional para la Erradicacion de la Tratdel Trafico de Personas que
busca erradicar toda forma de trata y trafico doesf de explotacion sexual y
laboral, y victimas de trata.

» El Sistema Nacional de Salud (SNS), a través daleloode atencion integral de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, quasiituye el conjunto de politicas,
estrategias, lineamientos y herramientas que apmentarse, organiza el SNS,
para responder a las necesidades de la salud gerkamas, de las familias y de la
comunidad en Ecuador.

2 plan Nacional de Prevencion del Embarazo de Adetess en el Ecuador. Ministerio de Salud PubtiesEducacion,
de Inclusion Econdmica y Social, de CoordinadoD@sarrollo Social; Consejo Nacional de las MujeZ&NAMU,
Consejo Nacional de Nifiez y Adolescencia CNNA, Boby Ecuador Adolescente, Plan Ecuador, Fondo bdaéton de
las Naciones Unidas. 2007.
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e La Estrategia Nacional de Salud Publica para VI#HSTS, que busca con su
accionar disminuir la incidencia del VIH-ITS y leontalidad por Sida; la cobertura
y la calidad de la atencion de los servicios dedsallos grupos mas expuestos y en
condiciones de vulnerabilidad; ampliar la cobertraejorar la calidad de atencién
de la Red de servicios publicos de atencion intetgdersonas Viviendo con VIH
(PVV); incrementar la respuesta multisectorial alHASida-ITS; ampliar la
participacion de la ciudadania en los sistemasrdeeqrion y control social en
VIH/Sida-ITS.}

Se puede evidenciar, por tanto, que las politiGéiqas elaboradas por el Ecuador hasta la
actualidad tienden a un control de natalidad negdfpirevencion de embarazos).

En este contexto, actualmenhiey Organica de la Saluden suarticulo 6 establece que:
Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Formular e implementar politicas, programas y amsode promocion, prevencion y
atencion integral de salud sexual y salud reprocauae acuerdo al ciclo de vida que
permitan la vigencia, respeto y goce de los deedanto sexuales como reproductivos, y
declarar la obligatoriedad de su atencién en lamitéds y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera;
7. Establecer programas de prevencion y atenci@grial en salud contra la violencia en
todas sus formas, con énfasis en los grupos vidiesra..]

Asimismo, en suarticulo 20, la Ley Organica de la Salud indica que las pobtiga
programas de salud reproductiva garantizaran elsacde hombres y mujeres a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de @grieontribuiran a erradicar conductas
de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotaaéria sexualidad”.

De manera particular, drticulo 23 indica que entre estos programas se encuentran
aquellos destinados a la planificacion familiardientes a garantizar el derecho de las
personas a decidir libremente, de manera voluntaesponsable y autonoma sobre el
namero de hijos que puedan procrear, mantener gaedasi como a acceder a la
informacion necesaria para ello. Queda de marifipges que la Ley Organica de la Salud
determina que el nucleo del derecho a la saluddeigtiva es la libertad de decision.

De conformidad con la Ley Orgéanica de la Salud&stado tiene un deber de prevencion y
mitigacion respecto de situaciones especificadémmidad con losirticulos 21 y 22de

la misma ley: en casos de mortalidad materna, eambaen adolescentes y abortos en
condiciones de riesgo y emergencias obstétricagabente en estas situaciones, que han
sido consideradas como problemas de salud publi€stado garantiza el acceso gratuito a
la salud publica mediante los programas existerdes este fin.

Esta breve descripcion normativa refleja el cumigitto de la obligacion del Estado de
adoptar medidas necesarias para lograr progresitaretejercicio efectivo del derecho a
la salud reproductiva. Ademas, estas disposici@oesprenden obligaciones de crear y
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mantener politicas publicas para garantizar el sac@e los servicios de salud sexual y
reproductiva, lo cual le compete al Ministerio ddu8l Publica del Ecuador.

El Estado ecuatoriano ha implementado una altddsahtle recursos con la finalidad de
lograr la realizacion de este derecho. Asi, el déstha cumplido y se encuentra
cumplimiento sus obligaciones de comportamiente yedultado que se desprenden de los
DESC, y en particular del derecho a la salud raptieh, aplicando los principios de
progresividad y no regresividad contemplados €dastitucion de la Republica.

En cuanto ahborto como aspecto de la salud reproductiva, la AsamBlerseral de las
Naciones Unidas ha interpretado que su penalizagaiiria afectar negativamente al
derecho a la salué e indica que “los Estados suelen aludir a doswostpara aplicar
leyes penales restrictivas que afectan al derechw salud reproductiva: la salud y la
moralidad publicas® Sin embargo, cabe aclarar que el Estado ecuatonsn ha
justificado sus normas sobre aborto en este sentadonstitucion de la Republica del
Ecuador, en suarticulo 45 establece que “El Estado reconocera y garantizasada,
incluido el cuidado y proteccion desde la concapti&n ese articulo, se deja sentada la
relacibn que existe entre el derecho a la vida ydacepcion, pues, la concepcion
constituye el inicio de la misma. A su vez, dehdd articulo, se colige que el Estado
ecuatoriano se constituye en garante del deredaovala desde la misma concepcion y
asume las obligaciones de respeto y proteccidrsdederecho. En este mismo sentir, el
Caodigo Civil ecuatoriano prescribe en el art. 81a fey protege la vida del que esta por
nacer. El juez, en consecuencia, tomara, a petagocualquiera persona o de oficio, todas
las providencias que le parezcan convenientespgpateger la existencia del no nacido. Asi
también, el Codigo de la Nifiez y la Adolescenciaserarticulo 2, correspondiente a su
ambito de aplicacion manifiesta:” Las normas dekpnte Codigo son aplicables a todo ser
humano, desde su concepcion hasta que cumplachecédios de edad, y en su articulo 20
refuerza lo establecido en esta norma, especificaje a mas de ello se prohiben
experimentos y manipulaciones médica y genéticedadia fecundacion:

“Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecha wida desde su concepcién(..). Se
prohiben los experimentos y manipulaciones médiggenéticas desde la fecundacion del
ovulo hasta el nacimiento de nifios, niflas y adelgss; y la utilizacidon de cualquier
técnica o practica que ponga en peligro su videcesu integridad o desarrollo integral.”

El Tribunal Constitucional del Ecuador, a través ldeResolucion N.- 0014-2005-RA
publicada en el Registro Oficial N.- 297 del 22juteo del 2006, se pronuncio en cuanto al
otorgamiento del registro sanitario y comerciali@gade la pastilla denominada Postinor-2
(Pildora del Dia Después), suspendiendo su contieagigbn para lo cual dejo sentado lo
siguiente:

24 nsamblea General de las Naciones Unigslerecho de toda persona al disfrute del méas mitel posible de salud
fisica y mentalSexagésimo sexto periodo de sesiones, 3 de agn&tdild, parrafos 15y 16.
%d., parrafo 18.

10



“No existe en el Ordenamiento Juridico ecuatoriana norma especifica que defina
cuando se produce la concepcion. No obstante, teR@rdel Codigo de la Nifiez y
Adolescencia nos da una pauta, en tanto que geaamtiderecho a la vida desde la
concepcién, y en el segundo inciso expresa queatgbe las manipulaciones médicas
desde la fecundacién del 6vulo. (...) al analizandama constitucional contenida en el
Art 49 de la Constitucién Politica de la Republipee dice: El Estado asegurard y
garantizara el derecho a la vida desde la concepaid.”, el juez constitucional debe
realizar una interpretacion que garantice la vida @l ser humano, desde el momento
mismo de su formacién, y para ello, aun frente a laluda, asumir por prudencia
que ella se produce desde la fecundacion del évulopmento en que se transmite
toda la informacion genética del ser humano, sin quella pueda ser modificada en
lo posterior. Resulta en forma indudable que en estcaso se debe dar prioridad al
bien juridico constitucional de la vida (...), pues ral podria disponer sobre la vida
ajena o sobre la del que esta por nacer. Ademas gse el derecho efectivo a la
vida, no seria posible el ejercicio de los demasrdehos constitucionales (...).

Guardando coherencia con las normas antes citadasel fin de proteger la vida del

nascituro, el Codigo Orgéanico Integral Penal, CGdByatoriano ha definido excusas
legales absolutorias en la tipificacion del abotas cuales constan en el Art 447 y
responden, en primer lugar, a un contexto en ellgwéda o salud de la madre estén en
peligro de no interrumpirse el embarazo y, en sgguogar, cuando el embarazo es
producto de una violacion o estupro a una mujestado demente. En el COIP, se ha
atendido a precautelar el derecho a la vida delegti@& por nacer, segun lo prescribe la
Constitucion de la Republica, demas normas integnaambién aquellos instrumentos

internacionales en virtud de los cuales el Estadona la obligacidon de proteccion, garantia
y respeto del derecho a la vida.

El Estado ecuatoriano tiene una obligacién inmadds respeto y garantia del ejercicio
efectivo del derecho a la vida, un derecho quedmntemplado y protegido por varios
instrumentos internacionales que lo obligan dimeetste, tales como la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y el Pacto Intenmal de Derechos Civiles y
Politicos. Si bien, como lo sefiala la Asamblea Gdnde las Naciones Unidas, la
eliminacion de leyes que penalicen el aborto “nostituye una carga pesada desde el
punto de vista de los recursf¥’la recomendacién general de eliminar dicha resfricc
requiere de un estudio detenido de las consecwenaialicas y sociales que aquella
eliminacion podria acarrear respecto del dereclaovala del no nacido asi como respecto
de la sociedad dentro de la cual se estaria remomuc este nuevo aspecto del derecho
econodmico, social y cultural a la salud reproductiv

Asi pues, se puede afirmar que en materia de abartestado no ha adoptado medidas
regresivas que podrian afectar el aborto como &splet derecho a la salud reproductiva.
Por el contrario, en aplicacion del princigito hominey de sus obligaciones de respecto y
garantia de derechos civiles y politicos, el Estpdiege el derecho a la vida, incluso

26d., parrafo 20
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3)

desde la concepcion, el mismo que ciertamente teefulafectado si se realiza una
despenalizacién indiscriminada del aborto.

Por favor, sirvase proporcionar detalles sobre lamedidas adoptadas para garantizar
el disfrute del derechos a la salud sexual y reproductiva, de toddas nifias y las
mujeres en Ecuador.

Toda vez que la salud reproductiva es objeto deieres medidas legislativas,
administrativas y de diversa indole, cuyo objeta® lograr su ejercicio efectifoy
esclarecer los problenfdgjue surgen de la interpretacién y aplicacién de dsrechd’
resulta necesario hacer una breve alusion a leidelae éstas medidas con la bioética.

La bioética es una interdisciplina que se ocupdat€fundamentos que contribuyan a una
mejor toma de decisiones en asuntos inherentegiddan los que se presenten conflictos
de valores e intereséSAsi pues, los problemas de la bioética requieesnith constante
deliberacion, cuyo objetivo principal es arribaura punto que permita la convivencia de
aquellas posiciones que hayan sido coherentemeargtepdas y defendidds. Sin
embargo, ésta deliberacion no puede tener como igaedescriptiva hechos o datos
empiricos y carecer de valoraciones éticas, puessaltado de ello seria desautorizar la
prescripcion adoptadd.Un ejemplo de aquello seria proponer una prengsariptiva con
base a datos generales para inmediatamente haxeecomendacién normativague es
justamente lo que sucede en el requerimiento dennafcion realizada por los relatores y
grupos de trabajo de la Organizacion de las Nasidimédas, sobre la cuestion del aborto
en el Ecuador.

Asi pues, dicho requerimiento se desprende quddaniacion recibida indica que “[...] 6
de cada 10 mujeres ha vivido violencia basada eergéy cuatro de cada 10 ha vivido
violencia sexual [...] Sin embargo, la posibilidadadeeder al aborto no punible es posible

2" Mariana Romero. “Salud Reproductiv@iccionario Latinoamericano de bioéticdnesco-Universidad Nacional de
Colombia, Bogota 2008. Juan Carlos Tealdi (Dirgcimdiginas 543-558.
2| biotecista Miguel Kottow diferencia entre dilesna problemas, indicando que los primeros son ditnas en las
cuales se presentan dos alternativas y que, debido urgencia, requieren una solucién inmediata. $®gundos
requieren de un desentrafiamiento que si bien esallesno es urgente y por tanto son abordados dbsdesas
perspectivas. Asi el objetivo del debate probleroatio es la decision sino el esclarecimie@fs. Miguel Kottow. “La
deliberacién bioéticaRevista de Psicologia PRAXES0 13, nUmero 19, 2011, paginas 65 y 66.
29 Miguel Kottow. “La deliberacion bioéticaRevista de Psicologia PRAXESio 13, nimero 19, 2011, paginas 65-66.
30 jJuan Camilo Salas Cardona. “Bioética y Argumentaciuridica”. Revista de Bioética Latinoamericana011,
volumen 8, pagina 15.
31 Miguel Kottow. “La deliberacién bioéticaRevista de Psicologia PRAXESio 13, nimero 19, 2011, pagina 68.
82 Miguel Kottow. Introduccion a la BioéticaSantiago de Chile, CL: Editorial Universitaria, 59€fr Los Bioeticistas
3D3avid Hume y George Edward Moore categorizan aa@sfamentacion como uffialacia naturalista.

Ibidem.

12



f).-

solamente para el 0.95% de las mujeres [...].” Y @s @€sta descripcion que se pretende
lograr la despenalizacién del abotfo.

Esta premisa resulta insuficiente para abordardeli@eracion sobre la procedencia del
aborto o0 no como aspecto del derecho a la salutbdegtiva, mas aun cuando de
conformidad con el articulo 12 y el articulo 2 Bakcto de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, el Estado ecuatoriano esté obligaclangplir de manera progresiva el derecho
a la salud reproductiva mas no un derecho al abBgalecir, las conductas adoptadas por
el Ecuador, deben evaluarse con base a las mebidadativas, administrativas, de
politicas publicas, etc., tendientes a garantizarejercicio del derecho a la salud
reproductiva, pues el problema del aborto se enetodavia una deliberacion
interdisciplinar que eventualmente se podria zanjfarmativizar.

En este contexto, el Estado ecuatoriano tieneraibiermar que en cuaanto a salud integral
en el pais, en los ultimos afios se ha hecho ueresfpor mejorar la calidad de los servicios
de salud publica, asi como su universalidad y gtadupara lograr garantizar este derecho a
toda la poblacién. El Ministerio de Salud PublistsP), ente rector de las politicas de salud,
en cumplimiento con los principios constitucionalde  universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacidayperspectiva de género y generacional, ha
priorizado politicas relacionadas a: atencion istiegle las personas por ciclo de vida;
extension de la proteccion social en salud; matadhigratuita y atencion a la infancia,;
prevencion y control del VIH/SIDA/ITS; micronutrigs; y alimentacion y nutricion.

En relacion a Medidas Adoptadas para garantizdisélute del derecho a la salud incluida
la salud sexual y reproductiva de nifias y mujenesl &€cuador se establecen:

Politicas Generales:

Mejoramiento de la infraestructura y equipangecon enfoque e mejoramiento continuo
de la calidad

Desarrollo del Modelo de Atencion en Salud n enfoque Familiar Intercultural y
Comunitario MAIS FC, que busca fortalecer la at@mprimaria en salud que acoge a toda
la poblacién.

c).- Desarrollo de la Red Integral en Salud: quech mejorar el acceso con equidad.

d).- Gratuidad en la atencion, que mejora notabigmel acceso a la salud.

Definicion de grupos prioritarios entre ellogios, nifias, adultos mayores, personas con
discapacidad, mujeres embarazadas, entre otros.

Accion Nutricion

34 solicitud de Relatores Especiales de la ONU sBhatad Reproductiva Femenina, paginas 1y 2
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Politicas Especificas que incluyen Promocién, Premcion, Tratamiento,
Rehabilitacion y Cuidados Paliativos y se sustentagn el siguiente marco legal:

En la Politica de Salud y Derechos Sexuales y Rigpotivos, se establecié que el Estado
Ecuatoriano sobre la base de los preceptos carietiles, es un Estado social de
derechos, soberano, unitario, independiente, detioay laico, multiétnico y pluricultural,
en este contexto la existencia de la politica piapia aplicacion y el cumplimiento de
todos los avances realizados en las diferenteseooiones, declaraciones y leyes vigentes
en el pais, de manera que sean una realidad edal@atidiana de las mujeres y hombres
del Ecuador.

Considerando que la salud es un derecho que gaxagitibienestar social colectivo, el
articulo 32 de la Constitucién de la Republica riestia que:La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vinculajercicio de otros derechos, entre ellos,
el derecho al agua, la alimentacion, la educaciéngultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que susterthunen vivir. El estado garantizara este
derecho mediante politicas econémicas, socialesltyrales, educativas y ambientales, y
al acceso permanente y oportuno y sin exclusiomogramas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de la salud sexusalud reproductiva. La prestacion de los
servicios de salud se regird por los principios elguidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,rgraucion y bioética, con enfoque de
género y generacional”.

Uno de los grupos de atencion prioritaria a los spidebe dar atencion de alta calidad, son
las mujeres embarazadas y en periodo de lactaantie, lo cual, la Constitucién de la
Republica establece lo siguiente: En la Secciont@ua Articulo 43 dice queet Estado
garantizara a las mujeres embarazadas y en perdediactancia los derechos a:

No ser discriminadas por su embarazo en los amleidiogativo, social y laboral.

La gratuidad de los servicios de salud materna.

La proteccion prioritaria y cuidado de su saluddgtal y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

Disponer de las facilidades necesarias para su pecacion después del embarazo
y durante el periodo de lactancia”

Con la finalidad de permitir el acceso a serviclesalud sexual y reproductiva, a través de
la humanizacién de servicios, se debe garantizatdacion integral en la que se traten
temas de prevencion, atencion y restitucion de desechos a victimas de violencia

intrafamiliar, de género, violencia sexual y paeotacion sexual.
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Para la Politica de Salud y Derechos Sexuales yodegtivos (2007), la humanizacion de

los servicios de salud, entendida como la prackick cultura por el respeto a los derechos
y que contempla adaptaciones culturales, técnimprocedimientos, de transparencia, la
participacion en la toma de decisiones, la veedio@al, el mejoramiento de la calidad y

calidez, el reconocimiento de los conocimientosacticas de las nacionalidades y pueblos
gue cohabitan en el pais, son elementos indispessabra superar el limitado acceso
actual de la poblaciéon a los servicios de salud neairsos para la educacion sexual
integral.

Ademas de la Constitucion, las Politicas Publitad,ey Organica de Salud, existen las
normativas que abordan el trabajo operativo en dewvicios de salud (normas de

planificacion familiar, atencion adolescencia, verecion de violencia, salud materno-

infantil).

Las politicas son:
a).-Planificacion familiar: Estrategia Nacionaldrgectorial de Planificacion Familiar y

Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA)

b).- Maternidad gratuita

c).- Estrategia de Reduccion de Mortalidad Matgrieenonatal.
d).- Politica de Cancer: Cancer de mama, cervieono

e).- No violencia intrafamiliar

Desde el 2010 se impulsaHatrategia Nacional Intersectorial de PlanificacionFamiliar
(ENIPLA), cuyo objetivo general es garantizar el accesonaeente y efectivo a
informacion, educacion, consejeria, inclusion, groion y servicios de salud para la toma de
decisiones libres e informadas sobre sexualidagpyoduccion, y el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos.

Esta politica intersectorial despliega accionessiqumando el tema de embarazo en
adolescentes en el debate publico y logrando toinlstien uno de los temas prioritarios de
la agenda estatal.

Como acciones puntuales del ENIPLA se cuenta camtigoncepcion oral de emergencia,
ya establecida en el pais por medio de reglamgnmtibado mediante Acuerdo Ministerial
2490 (25 de marzo del 2013).

Los objetivos especificos son éstos:

- Transformarlos patrones socioculturales sobre sexualidad npdegcion que impiden la
inclusion social, decisiones autbnomas, igualdaaegéneros, etnias y generaciones;

- Garantizarel acceso a informacion, educacion y asesoria sebuglidad y reproduccion
basadas en conocimientos cientificos y enfoquededschos, con énfasis en adolescentes
para el empoderamiento y toma de decisiones;

- Garantizarel acceso a servicios integrales de salud sexsaluy reproductiva de calidad
basados en un enfoque de derechos, incluidos legiss de planificacion familiar y
consejeria para la toma de decisiones libres ennadas;
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- Implementarmecanismos de participacion social para adolesgejiteenes, hombres y
mujeres como estrategia de empoderamiento pargrelceo de los derechos sexuales y
reproductivos, especialmente de la planificacidmilfar.

Los y las beneficiarios (as) de esta Estrategialgmnbres y mujeres en edad fértil con
prioridad en poblacién en situacion de pobrezanfdui y dos), sin instruccion formal. El
abordaje de la problemética se lo realiza desdenfioque de género, interculturalidad,
inter-generacionalidad, integralidad y derechos dnoms con énfasis en los derechos
sexuales y derechos reproductivos

A continuacion se resaltan ltegros obtenidos

a) Fortalecimiento y ampliacién de cobertura de servios:

256 servicios integrales para adolescentes y jGvenglementados y/o fortalecidos
a nivel nacional.

Incremento 16,18% de cobertura de consultas preasnén adolescentes (2011-
2012).

Incremento de un 15,36% en la cobertura de comssylar morbilidad en
adolescentes (2011-2012).

Incremento de un 9,53% de las atenciones de ptanifin familiar en MEF (2011-
2012).

Entrega de Preservativos Masculinos: 140% mas wases entregados a traves
de dispensadores (2012: 1'884550 vs 2013: 4'516591)

Entrega de Preservativos Femeninos: 9 veces maggadbs a través de
dispensadores (2012: 8.133 vs 2013: 75.076).

En el periodo 2011-2012 se distribuyeron 15°869.8@%0dos anticonceptivos a
nivel nacional y se ha previsto entregar 7°1124t1 21 2013.

220.471 implantes subdérmicos distribuidos parac@ocacion en unidades de
salud de primer y segundo nivel.

2091 dispensadores de preservativos masculinasigni@os (distribucion gratuita)
colocados en 1.570 unidades de salud del MSP yn8fades de salud la Red
Publica de Salud.

15 salas de primera acogida para atencion a vigtide violencia sexual e
intrafamiliar en salas de emergencia en hospitales.

Actualizacion Politica Publica de Salud Sexual @&#&eproductiva.

Construccion del Modelo de Atencion y gestion erlu®GaSexual y Salud
Reproductiva.

Elaboracion, registro oficial e implementacion delerdo Ministerial 2490 sobre
el acceso a métodos anticonceptivos.
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Construccion de los Acuerdos Ministeriales de Ligad y Vasectomias y Objecion
de Conciencia.

Construccion y actualizacion de: Norma de Planifima Familiar- Salud Materno
Infantil- Atencion a Adolescentes, Violencia. (Reaeion, Deteccidn, Atencidn);
Norma de Atencion al aborto; GPC de atencién alrtabno punible; GPC de
atencion al aborto diferido, recurrente, en curgempleto; Manual de Asesoria--
--Incluye reduccion de riesgos y dafios.

Elaboracion e implementacion del Modelo de Atendidtegral de las Unidades
Mdéviles de Atencidn en Salud con énfasis en Sakxi8 y Salud Reproductiva.
Prestaciones de salud sexual y reproductiva incadas en el Modelo de Atencion
Integral en Salud por ciclos de vida.

Conformada Unidad de Salud Sexual y Reproductinmalae Subsecretaria
Prevencién y Promocién de la Salud.

Institucionalizacion de la Estrategia Nacional tséetorial de Planificacion del
Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) en el MSP.

b) Fortalecimiento de capacidades

100% de los equipos de las unidades movigs unidades generales y 8 de
especialidades — 150 profesionales) a nivel natioapacitadas en el proceso
formativo de Salud Sexual y Reproductiva.

100% de las areas de salud han sido capacitaddsoenas de Planificacion
Familiar y cuentan con material para la asesoriaSefud Sexual y Salud
Reproductiva dirigido a la comunidad.

2.886 profesionales de salud unidades operativapritheero y segundo nivel
nacional capacitados en la Normativa de Planifasadramiliar, Estandares de
Calidad y Mejoramiento Continuo de la Calidad adsade la Plataforma Virtual de
Salud Sexual y Reproductiva (oct/2012-diciembreZ01

10.329 profesionales de primer nivel capacitadoS®ER, Planificacion Familiar
y Normativa en territorio.

100% de tutores de los Técnicos de Atencion Pramate Salud (TAPS)
sensibilizados en salud sexual, salud reproductplanificacion familiar y
anticoncepcion.

100% de Técnicos de Atencion Primaria en Salud qL&apacitados en Salud
Sexual y Salud Reproductiva.

35 personas de proyecto juventud indigena de laicwiad de Dayuma capacitados
en Salud Sexual y Reproductiva.

45 facilitadores afro ecuatorianos de Imbabura, dfaldas capacitados en salud
sexual y reproductiva.
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24 Coordinadores Provinciales ENIPLA evaluadospac#ados en Salud Sexual y
Salud Reproductiva.

Construccion de las Aulas de Capacitacion VirtualBstandares de Calidad de
Planificacion Familiar, Atencion en Violencia Baaaeh Género y Reglamento del
Acuerdo 2490.

c) Estrategias comunicacionales para cambios en patrea socioculturales. Informacion
Masiva

9'546.900 personas recibirdn primera Fase Camphf@reaen los medios de
comunicacion masivas a nivel nacional, desde ele22gosto hasta la fecha.
llamadas recibidas en linea gratuita 1800 44 5®%66dando atencion profesional y
confidencial en temas de salud sexual y salud detiva. (Ene/2012-nov/2013)
(Preguntas mas frecuentes sobre uso de métodosrar@ptivos)

1°029.560 personas informadas y/o sensibilizadasa@és de redes sociales
(abril/2012-0ct/2013)

126 programas de radio disefiados y transmitiendagutio publica los martes y
jueves de 16h00 a 17h00 y reprise lunes y miéra#ea2h00 a 22h30. (Jul /2012-
may/2013)

1'911.896 adolescentes y jovenes informados encliese sexuales y salud
reproductiva en eventos de socializacion.

d) Acciones de Educomunicacion:

14.000 usuarios/as de las unidades de salud dersibs/as participaron en la
Camparfa Ruta Habla Serio, Sexualidad sin Misterios.

1.200 Prestadores de las unidades de salud sersib#/a que participaron en la
Campafa Ruta Habla Serio, Sexualidad sin Misterios

5.215 adolescentes lideres de colegios sensillizah Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

25.000 copias de DVD’s interactivos sobre sexudliodegral para trabajo en
familias.

2.500 personas de Macas, El Coca y Quito, informamolas ferias comunitarias
“Habla Serio, sexualidad sin misterios” sobre Deosc Sexuales y Derechos
Reproductivos, Anticoncepcion y Prevencién del Ab8sxual.
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