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FEn el Ecuador, mediante acuerdo Ministerial del

23 de Septiembre de 2005 se establecio al 26 de
Septiembre de cada arnio como el “Dia de la
Prevencion del Embarazo en Adolescentes”. Esta
fecha es propicia para reflexionar sobre este
problema de salud piblica, sus causas, sus
consecuencias y las medidas de prevencion.
Aspectos que son tratados en diversas secciones
de esta edicion.

La tendencia de la fecundidad adolescente en el
pais es al incremento en la iltima década, siendo
la mds alta de la Subregion Andina; oscila
alrededor de 100 nacimientos por cada 1000
rmugeres de 15 a 19 arios de edad (80 nacimientos
en la Subregion). En Ecuador dos de cada tres
adolescentes de 15 a 19 arios sin educacion son
madres o estan embarazadas por primera vez.

EL punto de partida es considerar el embarazo en

adolescente como un problema social, pues, cuando

una adolescente se embaraza, toda la sociedad debe

movilizarse; ¢ individual, porque afecta el
desarrollo de las mugeres y hombres adolescentes,

en el sentido de que se ven avocadas/os a nuevas

Situaciones que truncan o modifican sus proyectos

de vida, en torno especialmente a estudiar,

recrearse, profesionalizarse y realizar sus metas

personales.

EL embarazo en la adolescencia es la vez causa y
consecuencia de las desigualdades que persisten
en el pais y se relaciona directamente con las
limitaciones e insuficiencias en la educacion sexual
yen lainformacion y acceso alos servicios de salud,

lo cual refleja la falta de oportunidades para el
gjercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

Muchos adolescentes carecen por lo general de los
conocimientos, actitudes y habilidades para tomar
decisiones libres y responsables respecto al inicio
de la vida sexual, prevenir el embarazo, negociar
las relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos.

No obstante del interés del Estado y los
compromisos internacionales asumidos, todavia los
y las adolescentes no han recibido suficiente
atencion con importantes implicaciones sociales y
economicas que incluyen procesos de socializacion
precarios, efectos adversos para la salud de la
madre y el fijo o0 hija, dificultades para hacerse
caryo de una familia, falta de oportunidades para
la formacion escolar y laboral, rechazo o pérdida
de redes sociales, falta de apoyo, ausencia o
irresponsabilidad de los hombres/padres,
transmision intepgeneracional de la pobreza,
aspectos que repercuten en la posibilidad de
alcanzar las metas en el desarrollo social o

individual.

Para hacer frente a este complejo problema, se estd
gjecutando el Plan Andino y el Plan Nacional de

Prevencion del Embarazo Adolescente en

respuesta al mandato de los Ministros de Salud
del Area Andina (REMSAA XXVIIT — 30-03-

07) cuyo éxito depende del compromiso y accion

interinstitucional e intersectorial y de la sociedad
civil en su conjunto.
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Segun Roux el proceso de participacién social
tiene por objetivo el que las personas se
conviertan en sujetos que construyen su propio
futuro. A través de ella se reivindica la
participacion ciudadana en la definicion de
prioridades, en la busqueda de opciones y en
la toma de decisiones. En la dimensidn politica
participacién social se equipara con Demo-
cracia real, de la que es condicion y resultado.

La instrumentacion de la participacion social,
en general ha tenido serias dificultades
derivadas de las diversas formas, a menudo
mal entendidas, en que se ha definido esa
participacién, y de las hipoétesis en que se han
basado estas definiciones.

Si bien es cierto que el concepto de la
participacién comunitaria en los asuntos que
afectan a la supervivencia de la comunidad es
tan antiguo como la historia humana, la idea
de que este proceso lo pueden promover
agentes ajenos a la comunidad es un concepto
relativamente moderno.

En la década de los anos 1950 se empezo a
aplicar el concepto como “Desarrollo de las
comunidades o Promocién rural” para
introducir nuevas tecnologias y mejorar la
calidad de vida.

Los programas que se
disenaron tuvieron por meta
organizar y movilizar a las
comunidades para alcanzar
objetivos determinados por

*  Funcionario jubilado de la OPS/OMS
Colaborador de APROFE
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expertos de la salud y del desarrollo, situados
por fuera de la comunidad, y basdndose en la
premisa de que las comunidades acogerian las
ideas, las innovaciones y las prioridades sugeri-
das. Se asumio también el que la comunidad
carecia de antecedentes o de la estructura
necesaria para movilizar sus propios recursos,
por lo que correspondia al organismo de salud
o de desarrollo organizar la comunidad.

Cuando inevitablemente se encontré
resistencia, se hizo un esfuerzo por identificar
lideres locales, con el objeto de que éstos
contribuyeran a movilizar a la comunidad de
una manera mas eficaz.

Para fines de la década de los 60, ya era obvio
que el criterio adoptado para el desarrollo de
las comunidades no estaba produciendo los
resultados esperados, por lo que en la década
de los anos 1970 se introdujo como nueva
estrategia, “La organizacién y desarrollo
completo e integral de las comunidades”.

Esta modalidad aunque dio resultado para
algunos sectores, no ha permitido lograr la
participacion generalizada y sostenida de las
comunidades en materias de salud. Son varios
los factores que han influido en esta situacién
entre ellos se destaca la poca comprension,
de “qué es lo que se debe incluir en la
participacién en salud”, asi a menudo se ha
definido como el suministro de dinero, de
trabajo o de servicios voluntarios por la
comunidad, para ayudar en proyectos de salud
determinados previamente por los expertos,
ya sea en la ampliacion de la cobertura, o en
la reduccion del costo de los servicios, o a
veces simplemente por mejorar el uso que
hace la comunidad de los
servicios proporcionados por el
sistema de atencion de salud.

Estos modelos por no promover
la verdadera participacion son,
o bien manipulativos o autoritarios, en el
sentido de que originan el que la comunidad
colabore en actividades en las que no tuvo
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nada que ver cuando se decidio iniciarlas, y
gue dan por hecho a un usuario pasivo que
estd agradecido de la atencion que esté
recibiendo, y que la considera mads como un
favor que como un derecho.

Muy raras veces la participacion comunitaria
ha sido defini-da y puesta en practica como la
intervencion en las decisiones sobre politicas,
prioridades y servicios de salud.

La estructura del sistema de Servicios de
Atencion de Salud también ha sido un factor
coadyuvante, ya que aunque se acepta el
concepto, en la practica es contraria a la
participacién buscando mas la ejecucién de
actividades definidas por su propia estructu-
ra y limitada por presupuestos y prioridades
decididos en diferentes niveles del sistema.

Por otro lado el funcionamiento de los servicios
de atencion de salud publicos y privados
generalmente es afectado por la posicion
protagdnica de la Recuperacién de la Salud y
la Medicina super especializada, donde el uso
de la tecnologia médica avanzada separa
bruscamente a los profesionales de élite de la
poblacion servida, y hasta de sus colegas que
trabajan para el primer nivel de atencién,
creandose una imagen estereotipada del
cémo deben constituirse y funcionar los
servicios. En esa imagen se consolida la
dependencia jerdrquica del especialista sobre
el médico general y de todos los profesionales
de la salud sobre la poblacion, la cual debe
asumir solamente el papel de receptor de las
prestaciones que los expertos deciden.

Es reconocido que las relaciones entre el
contexto sociopolitico, las estructuras
econdmicas y los sistemas culturales son
determinantes de las distintas formas de
participacién social. No obstante estas
relaciones son todavia mal entendidas, por lo
que se requiere un esfuerzo significativo en la
investigacion social y epidemiolégica de las
condiciones determinantes (limitantes o
facilitadoras) de la participacién y de los
procesos sociales vinculados, asi como el

efecto sobre la salud y el bienestar de
comunidad.

Segun nuestro criterio la participacion socigh
implica la ruptura de la asimetria existente entré
los servicios institucionales de salud y las
comunidades, lo que significa democratizar el
saber y ampliar los espacios de decision de
aquellos que han sido tradicionalmente
excluidos de la posibilidad de influenciar
determinaciones en materia de salud y han sido
confinados al papel del “buen usuario” de los
servicios, aquel que no cuestiona, reclama ni
exige y se muestra agradecido por las
atenciones que recibe, por considerarlas mas
como favor que como derecho o que han sido
puestos en el lugar de la colaboracién en
actividades decididas, programadas y
coordinadas desde instancias de las
instituciones de salud.

Generalmente la importancia de que la
poblaciéon movilice recursos fisicos y humanos
para contribuir a solucionar problemas de
salud no se discute, pero se cuestiona el
concurso de la poblacién cuando se orienta
su intervencién dentro de un contexto
comprensivo y consciente de participacion
social, dado que en la forma tradicional se
instrumentaliza a la poblacién convirtiéndola
en simple herramienta.

Por oposicion a este enfoque han surgido otros
que sobrevaloran el saber popular y
desconocen la ambivalencia y la heteroge-
neidad del pensamiento popular y sus
condicionantes historico - culturales e
ideoldgicos; descartandose por lo tanto el
papel de los especialistas en salud, lo cual
Creemos es un error, ya que lo légico es que la
comunidad apoyada por los técnicos sean los
gue analicen los problemas de salud, definan
prioridades, establezcan actividades y tareas,
las ejecuten y evallen tanto el proceso como
los resultados.




Bajo este supuesto la participacion social en
los SILOS es el proceso de intervencion de la
poblacion organizada en las deliberaciones
sobre el cuidado de la salud, en la toma de
decisiones que tienen que ver con la
satisfaccion de las necesidades y en el control
de los procesos, asi como la asuncién de
responsabilidades y observacion de
obligaciones derivadas del desempeno de su
facultad decisoria.

Los SILOS constituyen asi espacios de
deliberacion y concertacion, donde pueden
realizarse analisis colectivos y programas
locales concertados mediante la planificaciéon
participativa, asi como un proceso continuado
de desarrollo de recursos humanos.

Bajo este modelo, dentro del Proceso de
Planificacién los niveles jeradrquicos
institucionales, son los encargados de definir
las politicas y estrategias generales, la
formulacion de planes de largo, mediano y
corto plazo y la definicién de objetivos,
normas y procedimientos, asi como la
asignacion de funciones de produccion y la
asignacion de los recursos.

Para el nivel local queda reservado la
programacion y ejecucién de planes de corto
plazo, donde se confronta los planes con la
coyunturay, se prueba la validez, factibilidad
y viabilidad de programas, metas, actividades,
funciones de produccién, normas y
procedimientos.

Es asi como la programacion local a partir del
conocimiento de las caracteristicas , actitudes
y necesidades de la comunidad segun sus
problemas de salud y los factores

de riesgo, se convierte en la fuente

baésica de innovaciones técnicas y
administrativas, para la solucién

de los problemas de salud y de

recursos.
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Para que la participacién social sea una
estrategia valida dentro del proceso adminis-
trativo, se debe viabilizar:

a. La deliberacién entre el conjunto de
actores organizados (comunitarios e
institucionales) sobre los problemas de
salud vy sus posibles soluciones.

b. La concertacion entre los diversos actores
sociales sobre lo que se debe hacer para
mantener o mejorar el estado de salud de
la poblacion, sobre las formas de lograrlo
y sobre los compromisos y responsabi-
lidades que es necesario asumir.

¢. Los mecanismos de pedir y rendir cuentas
sobre el cumplimiento de las responsabi-
lidades.

Cuando se habla de espacios de concertacion
es importante tener presente la estructura de
poder local, las redes de solidaridad
existentes, de alianzas y conflictos que se dan
entre los diversos actores individuales, sociales
e institucionales, que juegan un papel en dicha
estructura. El reconocimiento de estos
elementos constituye un punto de partida para
el diseno y ejecucidon de programas
concertados de salud.

Otro elemento a tener en cuenta es el
equilibrio de las fuerzas que se expresan en
el interior de los espacios, asi como la
capacidad de representar los puntos de vista
de la comunidad por parte de sus delegados.

En la medida en que las organizaciones de la
comunidad se desarrollen y tengan capacidad
para interpretar sus necesidades y deseos y
movilizar recursos comunitarios, tendran
capacidad negociadora y de ejercer un efecto
disolvente sobre las estructuras convencionales
de poder.

La planificacion participativa, como prototipo
de la planificacidn estratégica, se diferencia
de la normativa y de la adaptativa por tener
en cuenta los factores de poder, asume asi que
el conflicto es un elemento siempre presente
en el proceso y
aborda diversidad
de soluciones
concertadas para
resolverlo.
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MEJORAR LA OFERTA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA
ADOLESCENTES'

Nelson G. Oviedo V.2

Adolescencia etapa de desarrollo y riesgo

La adolescencia es un periodo de desarrollo
rdpido durante el cual se adquieren
capacidades y se confrontan muchas
situaciones nuevas. Esta etapa de desarrollo
ofrece multiples oportunidades de progreso
pero también presenta riesgos para su salud y
bienestar. Frente a los desafios de este
periodo, en el que ya no son ninos pero
tampoco adultos, necesitan ayuda para
canalizar sus energias en un sentido positivo y
productivo. Si el Estado y el mundo adulto les
niega tal ayuda se corre el riesgo de enfrentar
problemas inmediatos y en el futuro. Una de
las contribuciones mas decisivas que puede
aportar el pais para su progreso, su estabilidad
econdmica, social y politica, es responder a
las necesidades de salud y desarrollo de sus
adolescentes.

Antes de desarrollar el tema que nos ocupag,
conviene tener en cuenta que muchos de los
esquemas de comportamiento adquiridos en
la adolescencia (por ejemplo las relaciones con
el otro sexo, el comportamiento sexual, el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
los habitos alimenticios y la manera de
enfrentar los conflictos y los riesgos),
perdurardn toda la vida y afectaradn a su turno
la salud y el bienestar de los futuros hijos. La
adolescencia es un periodo en el cual es
posible evitar que se adquieran

1 FUENTES: MSP: Plan Nacional de Prevencion del
g(r)r(\)%arazo en Adolescentes y Plan Andino de PEA- Quito
Popullati_on Reference Bureau: Mejoras en la calidad de
los servicios de salud reproductiva para jovenes. Liz C.
Creel y Rebeca J. Perry, 2004. )
YouthNet: Expansion de las opciones y el acceso relativos
a la anticoncepcion para jévenes- Lente Joven No. 12.
2004.

2 Coordinador de Relaciones Interinstitucionales de CEPAR

3 Ver OMS - FNUAP- UNICEF: Action en faveur de la santé

des Adolescents. Vers un plan d‘action, 1995.

comportamientos y habitos nocivos y, por
lo tanto, prevenir sus consecuencias.

Afortunadamente, en general, los
adolescentes son receptivos a nuevas ideas;
solo piden que se aproveche sus
capacidades crecientes para tomar
decisiones. Su curiosidad y su interés les
confieren una apertura que les capacita para
asumir sus responsabilidades sobre su salud,
incluyendo la salud sexual y reproductiva.
Por otra parte, al participar en actividades
constructivas, pueden establecer relaciones
con los adultos y sus companeros y adquirir
comportamientos positivos para la salud.

Todo esto es particularmente importante en
el campo de la salud sexual y reproductiva,
cuando se trata de promover actitudes y
comportamientos positivos y responsables
para prevenir las ITS, incluido el VIH/SIDA, y
los embarazos precoces no planificados o
no deseados en la adolescencia.?

En el contexto de la situacion de la SSR de
la adolescencia, el Organismo Regional
Andino de Salud — Convenio Hipdlito Uname
(ORAS — CONHU), mediante la resoluciéon
de la Reunién Ordinaria de Ministras y
Ministros de Salud del Area Andina de 30
de Marzo de 2007 resolvié: “Reconocer las
consecuencias del embarazo no planificado

5
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en adolescen-
tes como un
problema de

Salud Publica
dentro de la
Subregion 'y

declarar prio-
ritarios los planes para su prevencion y
atencion integral”.

Estos Planes Andino y Nacional
ecuatoriano que estdn en marcha,
“fortaleceran las acciones nacionales,
teniendo en cuenta la magnitud y las
preocupantes tendencias que presenta
el embarazo en adolescentes y otros
indicadores asociados a la Salud Sexual
y Reproductiva de este grupo etario; asi
como identificar los determinantes
sociales y el impacto que éstos tienen en
la salud y en los procesos de desarrollo
humano individual y social.

Se trata de un problema complejo y
multicausal que exige acciones diversas
y coordinadas a nivel intersectorial e
interinstitucional. De entre ellas, en este
articulo queremos referirnos solo a dos,
pero que las consideramos claves para
lograr resultados efectivos: la formacién
—educaciony los servicios de salud sexual
y reproductiva.
g2
Implicaciones para las politicas y _
los programas *
e

La satisfacciéon de las necesidades
de los adolescentes en materia de
informacion — educacion y servicios
de salud sexual y reproductiva es
vital para su futuro, con
importantes consecuencias para
sus familias y toda la sociedad. Por
esto, en las conferencias
mundiales, particularmente la
Conferencia Internacional de
Poblacion y Desarrollo (CIPD — El E
Cairo 1994) y la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer (Beijing
1995), los gobiernos se
comprometieron a cumplir con un
conjunto de medidas universales

6

para atender y mejorar la
salud sexual y reproductiva
de las y los adolescentes.
Entre ellas las siguientes:

v" Proporcionar informa-

cion - educacién para la
salud a los adolescentes, incluida la
educacién sobre la sexualidad, los
comportamientos sexuales responsables, la
reproduccion, la abstinencia, la
planificacion familiar, el aborto en
condiciones riesgosas, las ITS, incluido el
VIH/SIDA, los roles de género, etc.

v’ Instar a la participacién de los padres y
promover la comunicacion e interaccion de
los adultos con las adolescentes.

v' Usar a los compafneros o pares como
educadores para atraer mas a la gente
joven.

v’ Prestar servicios integrales de salud a los
adolescentes, que incluyan informacion y
servicios de planificacion familiar a los
adolescentes que tengan relaciones
sexuales.

v Tratar de que los servicios sean mas
atractivos para los adolescentes,
asegurandoles la confidencialidad, la
privacidad y el respeto, asi como
brindandoles la informacién de alta calidad
necesaria para un consentimiento

informado.

4 Tomar medidas para

eliminar todas las formas de

violencia contra la mujer y las
ninas y eliminar el tréfico de
mujeres.

JsInformacién — educacién en
salud sexual y reproductiva
para adolescentes y jovenes

“|La informacién y la educacioén
sobre la sexualidad y la salud
sexual y reproductiva tiene
importancia critica para el
desarrollo y buen vivir de los
adolescentes y jovenes.

Es por esto que en la
Conferencia de El Cairo - CIPD,
los paises convinieron en que. .
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. “deberia facilitarse a los adolescentes
informacién y servicios que les ayudaran a
comprender su sexualidad y a protegerse
contra los embarazos no deseados, las
enfermedades de transmisién sexual y el riesgo
subsiguiente de infecundidad. Ello deberia
combinarse con la educacién de los hombres
jovenes para que respeten la libre
determinacion de las mujeres y compartan con
ellos la responsabilidad en lo tocante a la
sexualidad y la procreacién”.

En el Ecuador, pese a tener desde 1998 la “Ley
sobre la Educacién de la Sexualidad y el
Amor”, su implementacién ha sido lenta y
gueda mucho por hacer para atender con
informacién veraz y confiable las necesidades
de los adolescentes y jovenes en estas
materias; por lo que no llama la atencién que
muchos embarazos prematuros y no deseados
y muchas ITS, incluido el VIH se deban a la
ignorancia y falta de orientacion.

La educacién sexual que demandan los
adolescentes y toda la sociedad debe superar
las concepciones reduccionistas,
biologistas, culpabilizadoras y
represivas de la sexualidad y abrir

paso a enfoques integrales y
humanistas, que conciben Ila
sexualidad como una compleja
dimension de la personalidad, donde
confluyen potencialidades vy
funciones vitales vinculadas con la
pertenencia a un género, la
procreacién, el erotismo y el placer,

la comunicacion interpersonal y el

amor, entre otras.*

4 Beatriz Castellanos S. y Martha Falconier, La Educacion
de la Sexualidad en paises de América Latina y el
Caribe. UNFPA, Quito, 2003.

5 Idem, pag. 18.

Urge, por lo
tanto, “resigni-
ficar la sexualidad
ly su educacién
con vistas a
promover la
’ | formacion inte-
_—__Jgral de hombres
-y mujeres para

que puedan
entrar por la puerta grande al universo
del manana, con oportunidades
equitativas de satisfacer sus necesidades
de aprendizaje y desarrollo pleno de sus
potencialidades, para que puedan vivir
y trabajar con dignidad, participar
plenamente en el desarrollo social,
mejorar su calidad de vida, tomar
decisiones libres y fundamentadas y
continuar aprendiendo”®, especialmente
en el campo sexual y reproductivo.

Teniendo en cuenta las limitaciones de la
educacion sexual formal y a la poblacién
no escolarizada, los métodos para
mejorar los conocimientos, las actitudes
y compartimientos sexuales, debe
abarcar, entre otros, la educacién escolar
y extraescolar, las dramatizaciones,
comunicaciones populares, el juego de
roles, los medios de comunicacién de
masas (radio, televisién, peridédicos y
otros medios impresos y cada vez mas
los medios electrénicos), lineas
telefénicas de emergencia, comunicacio-
nes inter-
personales,
campanas
de IEC ©
mediéticas,
la educa-
ciébn por
pares o
compane-
ros, etc.
Utilizando
varios de
estos for-
matos, un mismo programa puede llegar
a muchos segmentos de la poblacién
adolescente y joven, logrando mejores
resultados en la toma de concienciay en

7
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la adopcién de

actitudes vy
comportamientos sexuales saludables.

La informacién — educacién debe estar
ligada a los servicios

Con educacién sexual adecuada o sin ellg,
siempre habrd adolescentes y jovenes que
tengan relaciones sexuales por decision
propia o por circunstancias no totalmente
controlables. Por esto es fundamental ligar
la educacién sexual a los servicios de salud
sexual y reproductiva, particularmente al
acceso a métodos gque les protejan de
embarazos no deseados y de las ITS. Sino
se incrementa la oferta de estos servicios
de calidad con calidez especificamente
para adolescentes y jovenes, si no se
eliminan progresivamente las barreras para
su acceso, serd muy dificil, por no decir
imposible, lograr resultados significativos
en el campo de la prevencién del
embarazo en adolescentes, como lo
plantean el Plan Nacional de Desarrollo, el
Plan Estratégico Nacional de Salud y el Plan
Nacional de Prevencién del Embarazo
Adolescente.

El Ministerio de Salud y el CONASA
publicaron hace pocos meses las “Normas
y Procedimientos para la Atencion Integral
a Adolescentes”, y la “Caja de herramientas
— Documentos de Apoyo Técnico”, dentro
de los cuales se trata la salud sexual y
reproductiva de este grupo etario. Su
conocimiento y aplicacién en todo el
sector salud sera fundamental para lograr
resultados y alcanzar tales objetivos.

6 YoutNet. Lente Joven en Salud Reproductiva 'y VIH/SIDA.
Expansién de las opciones y el acceso relativos a la
anticoncepcioén para jovenes- No. 12, 2004.

7 Idem
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“La ampliacion de las
opciones anticonceptivas (de
los adolescentes) significa dar
opciones a las personas —
reconociendo que una sola
opcién no va a satisfacer las
necesidades de todos los
jovenes. La primera cuestiéon
f_”":,que debe considerarse es

‘cobmo lograr la mejor
proteccién contra el embarazo no intencional
y las ITS. Obviamente el medio més eficaz es
la completa abstinencia sexual. Respecto a
las j6venes que tienen una vida sexual activa,
el uso sistemético y correcto de condones es
sumamente eficaz para proteger contra el
embarazo y contra la infecciéon del VIH, y
reduce el riesgo de transmision de otras ITS.
Algunos métodos anticonceptivos, incluidos
los métodos hormonales y los dispositivos
intrauterinos (DIU), ofrecen proteccion mas
eficaz contra el embarazo, pero estos
métodos no ofrecen ninguna proteccion contra
las ITS”.®

La abstinencia de las relaciones sexuales sigue
siendo una medida primaria de prevencion.
Sin embargo, los jovenes que tienen una vida
sexual activa necesitan un mayor acceso a
opciones relativas a la anticoncepcion — por
ejemplo, educacién, servicios, productos y
capacitacion en aptitudes de comunicacion.”

Somos concientes que este articulo deja
abierto muchos interrogantes. Por ejemplo
¢Qué tipo de programas dan resultado en su
labor de promover la salud reproductiva y
sexual, prevenir los embarazos tempranos no
deseados y las ITS, incluido el VIH/SIDA? ¢Qué
factores inciden para que algunos programas
tengan éxitos y otros no?. En prdéximos
articulos trataremos de responderlos.




( Entrevista )

ENTREVISTA AL DR. WASHINGTON ESTRELLA*

SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE
LOS ADOLESCENTES EN EL ECUADOR

1.-  Segun su criterio (Qué progresos se
han dado en el Ecuador en el campo de la
Salud y los Derechos Sexuales Yy
Reproductivos?

En el contexto del marco politico, el Ecuador
es un Estado Constitucional de derechos y
justicia, donde la Constitucién de la Republica
es la Norma Suprema, de directa e inmediata
aplicaciony principal fuente para el desarrollo
de las normas y politicas del pais.

En este contexto en nuestra Constitucion, en
el capitulo sexto, sobre los Derechos de
libertad, art. 66, reconoce y garantiza a todas
las personas el derecho a una vida digna, que
asegura la salud, asi como la integridad fisica,
psiquica, moral y sexual; una vida libre de
violencia en el ambito publico y privado, el
derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad,
y su vida y orientaciéon sexual. El Art. 32
reconoce el derecho a la SSR como parte
constitutiva del derecho a la salud.

La Constitucion incorpora ademas los derechos
sexuales y reproductivos en concordancia con
lo suscrito en varias Conferencias
Internacionales.

La Ley Organica de Salud, Ley Organica del
Sistema Nacional de Salud, el Cédigo de la
Ninez y la Adolescencia, la Ley Contra la
Violencia a la Mujer y la Familia, la Ley sobre
Educacion para la Sexualidad y el Amor, la Ley
del VIH/SIDA, la Ley de los Derechos y Amparo
al Paciente, la Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia, asi como la Politica
Nacional en Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos, han constituido marcos legales,
gue han permitido viabilizar el efectivo
cumplimiento de los derechos consagrados en
la Constitucion.

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009 — 2013,
entre los objetivos propuestos se encuentran

*  Director de Normatizacion del SNS
1 NOTA: Los anexos porporcionados por el Dr. Estrella
no pueden ser publicados por razén de espacio.

“Mejorar la Calidad de Vida” que incluye como
politica nacional la Promocién de los Derechos
Sexuales y Reproductivos, el fortalecimiento
de acciones y servicios para garantizar este
Derecho y mejorar las prestaciones en la
calidad de los servicios de salud.

En funcidn del nuevo modelo de organizaciéon
del Estado, el Ministerio de Salud Publica con
sus facultades de rectoria, planificacion,
coordinacion, gestion y control, a través de la
Direccion de Normatizacién del Sistema
Nacional de Salud (SNS), instancia técnica
responsable del desarrollo, implementacion,
monitoreo, control y evaluacion de politicas,
planes, programas, normas y protocolos de
atencion integral a las personas en el ciclo de
vida, ha desarrollado e implementado 37
documentos normativos para la atencion de
salud, de los cuales 15 documentos
corresponden al grupo de salud de la mujer y
de la adolescencia. (Ver Anexo 1 Normas
Técnicas de la Direccion de Normatizacién del
SNS)’

En el “Plan Nacional de Reduccion Acelerada
de la Mortalidad Materna y Neonatal”, en los
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Objetivos No 3, 4y 5, se plantea mejorar el
acceso informado a los servicios de salud,
informar sobre derechos sexuales y derechos
reproductivos de los/las usuarias para la toma
de decisiones conscientes e informadas sobre
su condicién de salud, reducir la violencia
basada en género e intrafamiliar, mejorar el
trato y la atencion amigable y diferenciada para
las/los adolescentes.

La propuesta rectora pretende cambiar el
paradigma de la “Atencion Clinica Materno
Infantil” a una “atencién en Salud Sexual y Salud
Reproductiva con una visién integral y con
enfoque de derechos” visibilizando las
necesidades insatisfechas en materia de salud
sexual y salud reproductiva de todas las
personas, incluyendo las mujeres, varones,
poblaciones que viven en situaciones de
vulnerabilidad, como adolescentes migrantes,
trabajadoras sexuales, personas con diversidad
sexual y cultural

Tanto para el grupo de mujeres en edad feértil
como para el grupo de adolescentes desde
el ano 1998 el Ecuador tiene el marco legal
que reconoce los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos (DSDR). Asi mismo
existe la Politica Nacional de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos (2005) con su
respectivo Plan de Implementacion. En el tema
de adolescentes en el ano 2007 se promulga
el “Plan Nacional de Prevencién del Embarazo
en Adolescentes”, que se liga a la declaracion
de la Reunidn de Ministros de Salud del Area
Andina (REMSAA) del embarazo en la
Adolescencia en la Subregion Andina
reconocido como un problema de salud
publica.

Para la implementacién de este Plan se
constituye el “Comité Intersectorial de
Prevencién del Embarazo en Adolescentes”,
gue liderado por el MSP avanza en relacién a
la implementacién de “Servicios amigables y/
o diferenciados para adolescentes”; la
actualizacion de la Norma de Salud Integral a
Adolescentes (2009), se constituye en otro
avance en lo que tiene ver con los Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos de las y
los adolescentes.

Q.- ¢Esos progresos, se reflejan en la
situacion actual de la salud y de los Derechos
Sexuales y Reproductivos de los adolescentes
en el Ecuador?

Segun la Constitucidn y el Codigo de la Ninez
y la Adolescencia, el Estado es el garante, a
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través de sus autoridades y funcionarios
publicos, del cumplimiento de los derechos
de los y las adolescentes.

Toda persona que actle por mandato, con
conocimiento o aquiescencia del Estado es
considerado garante de los derechos de las
poblaciones. La garantia del Estado se expresa
a través del cumplimiento de sus obligaciones:

> Respetar: Abstenerse de violar los derechos

» Promover su conocimiento y ejercicio

> Proteger: legislar, sancionar y reparar

> Proveer y desarrollar politicas publicas

> Vigilar la implementacién y cumplimiento de
politicas, normas y procedimientos.

La sociedad ecuatoriana se transforma y con
ella la vida de los y las adolescentes. La
“modernizacion” junto a la precariedad social,
configuran un perfil de salud- enfermedad del
adolescente ligado a la violencia en todas sus
formas, junto con enfermedades causadas por
la pobreza, la falta de acceso a la educaciony
el bajo acceso a condiciones basicas de vida.
A este mosaico se suma el embarazo que
muchas veces pone en riesgo el proyecto de
vida y la vida misma.

El enfoque de atencién de la salud de
adolescentes y jovenes también va cambiando,
desde una visién y practica de Estado
benefactor, hacia una salud que solo puede
lograrse con la activa participacion de
ciudadanos/as adolescentes, de sus familias y
comunidades, junto a otros esfuerzos
instersectoriales e interinstitucionales. En este
contexto se vuelve imprescindible reconocer
a las y los adolescentes y jévenes como sujetos
de derecho y actores protagénicos de su
propio desarrollo.

Si bien es cierto que en relacién a los marcos
legales y el diseno de las politicas publicas
existentes hay logros y avances, es necesario
recalcar que se deben mantener esfuerzos
sostenidos intersectoriales que permitan la
implementacién de la normativa y de los planes
existentes.

En la actualidad, a nivel de la red del servicios
del MSP, se cuenta con 139 servicios amigables
y/o diferenciados para adolescentes, en cuyos
servicios se brinda la atencién integral a este
grupo prioritario, para lo cual el personal de
salud de los diferentes niveles de atencion
viene recibiendo capacitacién en Servicios
tanto en Salud Sexual y Reproductiva (SSR),
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Derechos de Salud y Derechos Reproductivos
(DSDR) y sobre el paquete normativo,
considerandose avances importantes. Asi lo
corrobora el hecho de que existe un Comité
Intersectorial de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes (CIPEA), foro de anadlisis de los
temas relativos a los DSDR de las y los
adolescentes, que deben tratarse desde la
intersectorialidad y con participacién de las y
los jovenes, ya que ellos deben ser
protagonistas de sus propios procesos, de
forma autébnoma y libre.

3.- (Que ha hecho y que hace el Ministerio
de Salud y la Direccién a su cargo para
responder a la realidad del grupo de
adolescencia?

Como ya se menciond anteriormente, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) ademas de
liderar el “Plan Nacional de Prevencién del
Embarazo en Adolescentes”, ha
implementado hasta el presente ano, 139
servicios amigables y/o diferenciados para
adolescentes, la actualizacién del Paguete
Normativo conformado por “Normas y
procedimientos para la atencion integral de
salud a los adolescentes”, “Protocolos de
atencion integral a adolescentes”, “Caja de
herramientas documentos de apoyo técnico”
y la incorporacién de un capitulo exclusivo
sobre adolescentes en la Norma de
Planificacion Familiar (2010), avances logrados
de manera paralela a la capacitacion del
personal de los servicios amigables en temas
relativos a los Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, acceso a meétodos
anticonceptivos, prevenciéon del embarazo,
entre otros (Ver Anexo 2 ano 2009).

El propiciar el proceso de la participacion de
las y los adolescentes y jovenes, en los servicios
y en el Comité Intersectorial de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (CIPEA) ha sido otra
actividad muy importante dentro de los
programas de salud.

4.- éPor qué se considera en el Area
Andina y en el Ecuador el Embarazo no
planificado en la adolescencia como un
problema de Salud Publica y una prioridad
su prevencion?

En Ecuador, segun datos de Endemain 2004,
el 20% de las adolescentes se embarazan antes
de cumplir los 20 anos, la fecundidad en este
grupo etario - al contrario que en el resto de
edades - ha aumentado durante los Ultimos
anos.

Existen marcadas inequidades segun niveles
educativos, socio-econémicos y 4areas
geogréficas: por ejemplo, mientras el 43% de
las adolescentes en situacion de analfabetismo
transcurren por un embarazo durante la
adolescencia, sélo el 11% de las que acceden
a educacion secundaria lo hace. En lo que
respecta a las areas geogréficas, la tasa de
fecundidad adolescente mas elevada se
registra en la regidbn amazodnica.

En Ecuador, dos de cada tres adolescentes de
15 a19 anos sin educacién son madres o estan
embarazadas por primera vez. Las
proporciones de maternidad en adolescentes
son hasta cuatro veces mas altas entre las
mujeres que no tienen educacién (43%),
comparadas con las de niveles educativos mas
altos (11% con secundaria completa)

Por otro lado, las tasas de desempleo son
siempre mucho mas elevadas entre los jovenes
de 15 a 24 anos, comparadas con los demas
grupos de edad y el desempleo es mayor entre
las mujeres.

Los/as adolescentes son quienes presentan
menores tasas de ocupacion, y adolescentes
y jovenes que trabajan y tienen hijos, por su
menor edad y poca experiencia, encuentran
mayores barreras para encontrar trabajo, y la
gran mayoria trabaja en empleos de baja
productividad, con bajos salarios, sin
cobertura de la seguridad social y con
limitaciones para su crecimiento personal.

Estos datos que han sido recogidos como
producto de investigaciones de orden cuanti
y cualitativo, reflejan las consecuencias que un
embarazo en la adolescencia tiene en la vida
de las mujeres, restringiendo de manera
significativa sus posibilidades de desarrollo
integral y el ejercicio de sus derechos.

5.- ¢Cudles son las razones y los
propdsitos para haber establecido el Dia
Nacional de prevencién del Embarazo en
adolescentes y la Semana Andina dedicada
a éste tema?

Considero que esta fecha se establece con el
motivo de dar mayor relevancia, importancia
y sensibilizar a nivel nacional y de la Region
Andina sobre la problemética del embarazo
en adolescentes, de tal manera que a nivel de
la subregién las autoridades se comprometan
en implementar politicas publicas que
reconozcan a las y los adolescentes como
sujetos de atencién prioritaria.
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6.- Atender este problema es una
responsabilidad multisectorial e intersectorial.
¢Qué hacer para lograr la coordinacion y la
cooperacion de las entidades y jovenes en
el diseno y ejecucion de politicas publicas y
programas relacionados con sus derechos
sexuales y reproductivos y porqué?

Como ya se dijo, definitivamente la prevencion
del embarazo en adolescentes (PEA) requiere
de una mirada integral e intersectorial que
comprometa diversas instancias estatales, que
si bien es un problema de salud publica, tiene
sus implicaciones con educacion, con inclusion
y con otros actores, entre los que es necesario
resaltar la participacion de las y los
adolescentes como protagonistas y asesores
en la implementacion de la politica publica.

El Ministerio de Salud Publica esta
comprometido y decidido a concertar
objetivos, metas y proyectos con una politica
concertadora y participativa con todos los
actores involucrados, ejecutando las acciones
necesarias para mejorar la situacién actual de
la salud de los grupos vulnerables de la
poblacion.

7.-  ¢Qué tan importante considera Usted
la participacion de los adolescentes y jovenes
en el diseno y ejecucion de Politicas Publicas
y Programas relacionados con sus derechos
sexuales y reproductivos y por qué?

La participacion de los adolescentes y jévenes
en el diseno Yy ejecuciéon de politicas publicas
y programas para estos grupos son de mucha
importancia, si no se cuenta con la
participacién de ellos dificiimente las acciones
gue se desarrollen tendrén resultados positivos
con una visién clara y no adulto céntrica de
cémo implementarse. Por otro lado la
participaciéon es un derecho que debe
garantizarse a fin de lograr la construccion del
Buen Vivir en la igualdad, que reconoce la
diversidad.

8.- El Plan Andino y el Plan Nacional de
prevenciéon del embarazo en adolescentes
son una respuesta al Mandato de los Ministros
de Salud del Area Andina ¢(Cuéles son sus
objetivos, lineas de accién y resultados?

Las lineas del PLAN ANDINO y el PLAN
NACIONAL son similares:

Informacién monitoreo y seguimiento
Fortalecimiento de Servicios
Partipacion

Abogacia y comunicacién

>wp=

* En relacién a la linea 1, se cuenta con la
linea de base sobre embarazo en
adolescentes, asi como algunas
investigaciones de orden cualitativo.

* Através dela Linea 2, se han implementado
139 servicios amigables a nivel nacional, con
procesos continuos de capacitacion e
intercambio de experiencias con el personal
de salud.

* En la linea 3, con procesos participativos
con 132 Organizaciones Juveniles, se ha
conformado el Comité Juvenil de
Prevenciéon del Embarazo Adolescente y la
red de jovenes dinamizadores de la SSSR.

* Finalmente en relacion a la linea 4, se han
producido materiales de promociény edu-
comunicacionales, que han sido socializa-
dos en todo el pais. En abogacia se ha
elaborado la “Cartilla” para trabajar con los
diferentes actores sociales con orientacion
hacia la salud de la adolescencia.

9.- ¢Cémo se ha avanzado en el Pais en
el fortalecimiento de los servicios de atencion
diferenciada e integral a las/los adolescentes?

En los servicios de atencién diferenciada y
amigable a adolescentes se han provisto del
equipamiento bdésico necesario y el talento
humano debidamente capacitado. Estad en
funcionamiento el Sistema de Informacién de
Adolescentes (SIA) que, en forma
automatizada se constituye en el pionero en
la red integral de servicios de la Institucion.

En el periodo del 2003 al 2008 estos servicios
han incrementado sus atenciones en el grupo
de 10 a 14 anos del 16% de cobertura al
30,5% Yy en el grupo de 15 a 19 anos del 3,5%
al 15,5%, lo que traduce un gran esfuerzo
institucional para ampliar los servicios a este
grupo etareo.

10.- ¢Cuédl es su criterio sobre el papel que
debe jugar la familia, los movimientos
sociales, la sociedad civil, la educacion y los
medios de comunicacioén social en el campo
de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos de las/los adolescentes?

Es necesario que los diversos actores sociales
se vinculen desde un enfoque de derechos,
de género e inter-generacional, que
promuevan espacios de encuentro y de
reflexion que contribuyan en la realizacién y
construccion de la autonomia de las y los
adolescentes.



( Poblacion y Desarrollo )

4f Mejorar la desags at'lén por sexo de los

gtos relativo rier es migratorias
uscitadlas )edioambientales y
prepararse desde ahor para los aumentos en
los desplazamientos de poblacién resultantes
del cambio climatico. 2

Los factores medioambientales que inducen a
las personas a marcharse en blUsqueda de un
nuevo lugar de residencia pueden estar
relacionados con causas distintas del cambio
climético y éste puede ser sélo una parte de la
causa de un determinado movimiento de
personas. Es necesario ampliar mucho mas la
investigacion sobre las razones que empujan a
migrar, las cuales diferirdan de un lugar a otro,
segln los aspectos especificos de la cultura y
las circunstancias.

Para la creacién de conciencia y las
intervenciones proactivas se requiere una mejor
comprension de los vinculos entre el movimiento
de personas y los diversos factores
medioambientales.

Es necesario contar con métodos innovadores
de investigacion y con enfoques multidisci-
plinarios, a fin de generar estimaciones
cuantitativas y prondsticos fiables de las
poblaciones afectadas, ademds de determinar
paises donde la situacién es “candente” para
brindarles asistencia especial. Es imprescindible
que en el proceso de investigacion participen
muchos interesados directos; y es igualmente
importante realzar la capacidad de recopilacion
de datos de los paises que mas probablemente
serdn afectados por la migracién medioam-
biental.

1 UNFPA: Transcripcion parcial del cap. 6 del Estado de la
poblacién Mundial 2009. A cinco Pasos del Borde.

2 Tema que consideramos importante en esta edicién porque
el 17 de noviembre se celebra el Dia del Migrante. Es de
esperar que el Censo de Poblacién del Ecuador, que se
realiza ese mes, y otros estudios atiendan esta
recomendacion.

Asi podria a;

investigacion ac

sus politicas y programas. Snim

Dado que las rfftucrcs-y-lbs‘ho

se desplacen por diferentes razones y
enfrenten diferentes situaciones en cuanto a
la migracion—diferencias en los medios de
vida, los recursos, las oportunidades y las
vulnerabilidades—, las consideraciones de
género tienen importancia méxima al formular
politicas relativas a la migracién.

En el aspecto operacional, también es
importante fomentar la capacidad de los
gobiernos y otros interesados directos
pertinentes de responder a los desafios que
presenta la interseccion de cambio climético,
medio ambiente y migracién. Para abordar
esos desafios es preciso adoptar un enfoque
operacional integral que abarque todos los
tipos de movimientos de poblacién
provocados por el medio ambiente. La
primera medida es fortalecer la respuesta
humanitaria a fin de proporcionar asistencia
y proteccion eficaces a las poblaciones
desplazadas por un desastre.

Es necesario que las instituciones de asistencia
humanitaria y desarrollo sean sensibles a las
dificultades que crean los desplazamientos
en materia de derechos humanos. Segun las
proyecciones, el cambio climdtico ha de
afectar a las personas mas vulnerables de la
sociedad: hogares cuyo jefe es una mujer,
ninos, minorias marginadas, poblaciones
indigenas, personas con discapacidad,
enfermos, ancianos y personas pobres. En las
hipotesis sobre el desplazamiento esta
vulnerabilidad asumird la forma de desigual
acceso a alimentos, agua, albergue, atencién
médica, educacién, transportes y otras
necesidades baésicas. Al formular programas
que respondan a los efectos humanitarios y
sociales del cambio climético, es
imprescindible adoptar estrategias sensibles
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a las cuestiones de género y defender los
derechos humanos de los afectados.

Las politicas de migracién y reasentamiento
deberian tener en cuenta las condiciones de
género, de modo que dichas politicas tengan
efectos positivos tanto sobre las mujeres
como sobre los hombres.

También es importante no limitarse al socorro
humanitario y avanzar hacia medidas méas
proactivas, intensificando los esfuerzos para
integrar la reduccién del riesgo de desastres,
incluidas preparacion, alerta temprana y
prevencién, en las actividades operacionales
a realizar en las zonas propensas a desastres.
Tras la etapa de emergencia,

también deberia tratarse de

asegurar una eficaz recuperacion.

Quienes obran sobre el terreno

deberian volcar rdpidamente sus

acciones a encontrar soluciones

durables para las poblaciones
desplazadas y, posiblemente

facilitar su regreso voluntario.

Pueden utilizarse programas de
estabilizacién de las comuni-

dades en apoyo de ese objetivo

y para vincular las medidas de
recuperaciéon con las de

desarrollo sostenible proporcio-

nando a las familias afectadas la
oportunidad de involucrarse en

actividades productivas. También

es necesario asegurar una mejor

gestién y planificacién para las

corrientes de poblacién provocadas por el
medio ambiente, lo cual podria incluir
también incorporar esos movimientos en la
planificacién urbana.

Al negociar las responsabilidades y
capacidades en relacién con la CMNUCC, los
gobiernos deberian considerar la posibilidad
de establecer obligaciones de abordar la
migracion o el desplazamiento forzado de
personas a raiz de la elevacion del nivel del
mar u otras condiciones del medio ambiente
claramente vinculadas con el cambio
climético. Los paises con una mayor
responsabilidad histérica por sobrecargar la
atmosfera con gases que atrapan el calor
también son los que tienen mayor obligacién
de ayudar y, en verdad, de dar lugar a las
personas que quedan en la indigencia a
consecuencia del cambio atmosférico mundial
con respecto al cual ellas mismas tienen escasa
responsabilidad. Cuando es posible regresar
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a zonas donde el medio ambiente esté
degradado, la migracion circular que contribuye
al desarrollo de los paises de origen puede
integrarse en las medidas de adaptacién
financiadas por nuevos mecanismos de
financiacién que surgen con este propdsito. La
propia mitigacién deberia considerarse como
un mecanismo de adaptacién y deberia
reconocerse que la capacidad de migrar y de
recibir e integrar a los migrantes son importantes
aspectos de la resiliencia al cambio climético.

Todo lo dicho sélo serd posible si se entabla

una colaboracién y coordinacién a escala

regional, internacional y mundial, que abarque

no sélo todos los paises, sino también todas las
disciplinas, y se incorporan
las ciencias del clima, la
geografia, los estudios sobre
migracién y desarrollo y los
aspectos de salud. También
tendré importancia critica la
colaboracién entre gobier-
nos, organizaciones interna-
cionales, entidades de la
sociedad civil, comunidades
locales y entidades del
sector privado.

Los censos que muchos
paises realizardn en 2010
deberian recoger informa-
cién que posibilite tener
idea de la medida en que las
personas ya han migrado en
respuesta a factores del
medio ambiente o del cambio climético, de
modo de poder formular mejores proyecciones
de los movimientos de poblacién. Si los
responsables politicos, los gobiernos y las
organizaciones internacionales cuentan con
informacién completa y fidedigna, pueden asi
ayudar a prever las migraciones, como parte de
la adaptacion al cambio climético.

5: Integrar las consideraciones de género en
las actividades mundiales para mitigar el cambio
climético y adaptarse a éste

En las declaraciones sobre derechos humanos y
en otros acuerdos anteriores a la actual
focalizacién mundial en el cambio climético, se
establecieron mandatos para que los gobiernos
y otras instituciones tengan en cuenta las
circunstancias en que se encuentran las mujeres
y las relaciones de género.
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El Programa de Accién de la CIPD colocé la salud
sexual y reproductiva en el centro de las
acciones en pro de la igualdad entre mujeres y
hombres y la dignidad y las capacidades de las
mujeres en tanto seres humanos. La Plataforma
de Accién acordada en la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer, que se celebré en Beijing
en 1995, exhortd a incorporar las cuestiones de
género en las actividades de desarrollo y de
interés humano, lo cual en general requiere una
fundamental consideracion de los diferentes
efectos de politicas y programas sobre mujeres
y hombres, como norma y no como excepcion.
La Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer, que
entré en vigor en 1981, compromete a los paises
que lo ratificaron a adecuar su legislacién y sus
sistemas juridicos a los imperativos de igualdad
de género y a eliminar todas las distinciones,
exclusiones o restricciones basadas en el sexo.

La integracion de cuestiones de género deberia
comenzar con la participacién de mujeres, junto
con hombres y expertos en asuntos de género,
en las delegaciones nacionales y en las propias
negociaciones.

Ademads, seria necesario incorporar también las
consideraciones de género en la investigacion
relacionada con el clima acerca de medios de
vida, utilizacién de recursos, vulnerabilidad y
efectos del cambio climético. Los desastres
naturales, que probablemente han de aumentar
a medida que vaya cambiando el clima mundial,
senalan una apremiante y urgente necesidad de
comprender de qué manera las cuestiones de
género afectan las respuestas de la gente a las
crisis. Pero el momento de comprender es
mucho antes de que ocurra un desastre. El
concepto de reduccién del riesgo de desastres
se basa en el reconocimiento de que los
desastres han de ocurrir, pero que las
sociedades comprometidas y bien informadas
pueden prever tales desastres y sus efectos v,
por consiguiente, minimizar las pérdidas de vidas

y de bienes y acelerar las acciones de
recuperacioén. En esta labor, tiene importancia
critica considerar los tipos de diferencias de
género que tornan a las mujeres es
proporcionadamente vulnerables a los
desastres y que a veces discriminan contra
ellas en los procesos de recuperacién. Las
mujeres y los ninos deben ser visibles para
quienes respondan a los desastres, de
manera de asegurar el éxito de la
recuperaciéon posterior; ademas las mujeres
y los ninos deben tener voz en la formulacién
de planes de reduccién del riesgo de
desastres.

Ninguna de las medidas indicadas ha de
adoptarse de manera separada de las
acciones sociales mas amplias encaminadas
a lograr la igualdad entre hombres y mujeres.
Es criticamente necesario adoptar medidas
para acrecentar la propiedad de tierras por
las mujeres y su control legalmente asegurado
de los recursos naturales de importancia
critica de los que dependen los medios de
vida de muchas mujeres. Al garantizar la igual
proteccién ante la ley, las oportunidades de
participar en el sector econdmico
estructurado (formal) y el acceso a los
servicios de salud reproductiva no sélo se
fomenta la igualdad entre hombres y mujeres,
sino que se contribuye ademas a la resiliencia
de las sociedades frente a todos los tipos
de cambios rdpidos, entre los cuales tal vez
el cambio climético sea el mas peligroso.

Todavia hay tiempo para que los
negociadores que han de reuinirse en
Copenhague y Cancln, piensen creativa-
mente acerca de las cuestiones de poblacion,
salud reproductiva eigualdad entre hombres
y mujeres, asi como en la manera en que esas
cuestiones pueden contribuir a un mundo
justo y sostenible desde la perspectiva del
medio ambiente.
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FLUJO O SECRECION VAGINAL

(leucorrea)

Es la secrecion que fluye por la vagina y que
generalmente humedece o mancha la ropa
intima.

Las dos terceras partes de las mujeres sufren de
leucorrea en algiin momento de sus vidas. Puede
ocurrir en las recién nacidas, nihas mayores,
adolescentes, adultas y ancianas.

PORCENTAJE DE MUJERES POR PRESENCIA

DE SECRECION VAGINAL
APROFE “Bosmediano” — 2.006
4 - o )

Si 57 71.3
No 23 28.8
TOTAL | 80 100.0
A J
PORCENTAJE DE MUJERES CON

ANTECEDENTES DE ITS
APROFE “Bosmediano” — 2.006

4 - )
Ninguno 27 33.8
Hongos 32 40.0
Hongo y Tricomonas 10 12,5
Otros 11 13.75

\Total 80 100.0 )

CARACTERISTICAS Y COMPOSICION:

La leucorrea vaginal normal incluye varios
componentes:

Agua, electrolitos, células epiteliales vaginales,
microorganismos, acidos grasos organicos,
compuestos de proteinas y caroohidratos.

El mayor volumen del exudado vaginal proviene
de un trasudado sérico a través de la pared
vaginal, y en menor proporcién de las glandulas
de Bartholino, de la cerviz, de la cavidad
endometrial y de las trompas de Falopio. Los
elementos celulares consisten en células
epiteliales del epitelio escamoso vaginal y una
pequena porcidn de células del epitelio cervical
columnar.

* Gineco6loga de APROFE
CENTRO MEDICO “Bosmediano”
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Se encuentran presentes en el liquido vaginal
un gran nimero de microorganismos que oscilan
de la existencia de raras colonias hasta ser tan
alta como la de la 10 elevada a la octava o
novena potencia de unidades formadoras de
colonias por mililitro de liquido.

La concentracién de anaerobios es 5 veces mas
que la de aerobios.

Los microorganismos facultativos mas
predominantes son:

Bacilos Gram positivos: Lactobacilos: 50-75,
Difteroides: 40 %.

Cocos Gram positivos: Estafilococo epidermidis:
40-55%, Estafilococo Aureus: 0-5%,
Estreptococo B Hemolitico: 20%, Estreptococo
grupo D: 25-35%

Otros estreptococos: 35-55%

Organismos Gram negativos: Escherichia Coli: 10-
30%, Klebsiela: 10%, Otros: 2-10%
Organismos Aerobios:Peptococo spp: 5-65%,
Peptoestreptococo spp: 25-35%,

Bacteroides spp: 20-40%, Bacteroides fragilis:
5-15%, Veillonella spp: 10-35 %

Clostridium spp: 5-20%.

Se debe ser conciente de la amplia variedad
de microorganismos que constituyen la flora
vaginal normal. Mientras los cultivos vaginales
especificos son de gran utilidad, es inGtil obtener
un cultivo vaginal general para identificar la causa
de una secrecion vaginal.

La Candida Albicans, es el hongo més comun, se
encuentra en un 5-10% de mujeres
asintomaéticas. El Micoplasma Hominis en un 20-
50%, el Ureaplasma Urealyticum en un 50-70%
de las mujeres sexualmente activas
completamente asintomaéticas.

Son varios los factores que influyen en la
cantidad y cualidad de los microorganismos
presentes en la flora vaginal: el PH vaginal, el
contenido de glucdgeno y glucosa, el contenido
de 4cido lactico.

Es una hipdtesis habitual que el contenido de
acido lactico en la vagina produce el PH &cido
menor a 4.5. El 4cido lactico se produce no
solamente por el metabolismo de los
lactobacilos los que utilizan la glucosa como
substrato, también de otras bacterias y de
células del epitelio vaginal.
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La vagina posee un ecosistema de defensa,
formado por glucégeno (liberado por las células
vaginales) y el lactobacilo acidéfilo (bacilo de
Doderlein) que transforma la glucosa en 4cido
lactico. Esta acidificacién del medio vaginal
supone una verdadera barrera para la progresién
de los gérmenes patdgenos en la vagina.

Existen factores y momentos en que se pierde la
acidez vaginal: durante la menstruacién, después
de un coito (por algunas horas), fase prepuberal
y en la menopausia, volviéndose mas vulnerables
a la infeccion.

Los lactobacilos junto con otros organismos de
la flora vaginal normal, mantienen una compleja
interrelacién: inhiben la sobreproduccién de
otros organismos potencialmente patégenos que
son habitualmente parte de la flora normal y son
capaces de proliferar a concentraciones elevadas
como para producir sintomas, como por ejemplo
la Candida albicans, Gardnerella vaginalis y
Bacterias anaerobias.

Cantlirlings Tricamunningis

@

La dependencia del epitelio vaginal del equilibrio
hormonal hace que el sistema varie con las
variaciones de la edad de la mujer. Asi:

En el nacimiento y durante un periodo ulterior
de casi de dos semanas: el organismo se halla
bajo la influencia de los estrégenos maternos, por
lo que el epitelio de la vagina es rico en
glucdgeno y los lactobacilos utilizan el glucégeno
o producto de su hidrdlisis y producen 4cido
lactico, por lo que el PH vaginal tiende a
descender hasta valores de 4.5 lo que hace que
la vagina resulte un medio adverso para algunas
especies bacterianas, por lo que la secrecién
mucoide es estéril.

En el periodo prepuber: La producciéon de
glucégeno disminuye y cesa con la reduccién de
hormonas maternas, los lactobacilos disminuyen,
aumenta el PH que, de 4cido se torna alcalino.
Predominan otras especies bacterianas como los
esquizomicetos, enterobacterias, difteroides,
estreptococos, estafilococos, cdndida y oxiuros.

Si existe secrecidn con sangre se debe considerar
la presencia de un cuerpo extrano. La mala
higiene y el contacto con los dedos, una préctica
comun en las ninas de 2 a 6 anos, contribuye a la
infeccién.

En la Menarca: el cuadro cambia y se estabiliza
durante toda la edad fértil, aumenta los
estrégenos por lo que condiciona la produccién
de glucdgeno en las células epiteliales. De nuevo
predominan los lactobacilos y otras especies
bacterianas (anaerobias). El PH vaginal se modifica
en el curso del ciclo menstrual alcanzando valores
de acidez en el periodo ovulatorio y aumenta la
cifra (Ph 7) al comienzo del flujo menstrual.

En el embarazo la mujer presenta una secrecion
fisiolégica abundante por lo que las infecciones
micéticas son comunes. Se puede observar
infecciones provocadas por un aumento de la
virulencia de las bacterias normales existentes.
Las infecciones deben ser tratadas pues pueden
provocar rotura prematura de membranas. Un
hecho que debe tenerse en consideracién es la
posible presencia de Estreptococos hemoliticos
en la poblacién bacteriana vaginal, éstas y otras
especies microbianas como la Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia Trachomatis, pueden
ser la causa de infecciones puerperales.

En la Menopausia: el epitelio se torna hipotrofico,
ya no proporciona cé¢lulas cargadas de
glucégeno, disminuyen los lactobacilos,
predominan especies bacterianas mixtas
provenientes de la piel y recto que colonizan la
vagina: cocos gram positivos, difteroides y
enterobacterias conviven con anaerobios y
levaduras.

El primer objetivo del ginecdlogo es distinguir
una secrecion vaginal fisiologica a través de la
utilizacién de criterios clinicos: La mujer que tiene
una secrecion vaginal fisiolégica es de aspecto
blanquecino no homogéneo, flocular de
secrecién viscosa, un Ph menor o igual a 4.5, no
hay olor de aminas, en el examen microscopico
hay presencia de lactobacilos, no de leucocitos,
tricomonas, ni miscelios.

Tranquilizar a la paciente es la Unica terapia
necesaria, en la primera visita en que tengan una
secrecion vaginal fisioldgica, rara vez se curan con
terapia vaginal antimicrobiana. La educacién de
la paciente tiene éxito cuando se hace hincapié
en la aceptacion de su secrecién, en vez de
utilizar experimentos terapéuticos.

Para los casos patolégicos, luego de un examen
minucioso Yy la utilizacién seria y especifica de
los auxiliares de diagndstico como examen en
fresco, con método de Gram, de Nickerson y
cultivos y antibiogrmas, existen al momento
suficientes y eficientes métodos de tratamiento
que en manos de los especialistas ofrecen
confianza y seguridad para el tratamiento tanto
preventivo como curativo.
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LA REALIDAD DE LA EDUCACION SEXUAL EN
NUESTRO PAIS

El comportamiento y

practicas sexuales de los y las

jovenes han sufrido cambios
importantes. Cada vez, es mas

temprano el inicio de las

relaciones sexuales, en donde

los/las jovenes son  mas
vulnerables. De ahi la
importancia, que debe ser
considerada por los

gobiernos, quienes deben invertir en
educacion sexual para los/las j6venes, que
facilite involucrar a hombres y mujeres en el
cuidado, responsabilidad y participacion,
asi como a desarrollar programas
especificos que respondan a necesidades
actuales y futuras, sobre aspectos de salud
sexual. La educacion sexual aborda la salud
sexual, que entrana la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos y de procrear de igual forma, asi
como la libertad para decidir hacerlo o no,
cuadndo y con qué frecuencia; lo que
conlleva implicito el derecho de hombres
Yy mujeres, a obtener informacién oportuna,
educacion adecuada y acceso a servicios y
productos de salud sexual y reproductiva,
seguros, eficaces, accesibles y aceptables,
para la regulacion de la fecundidad.

Los/as jovenes deben conocer su cuerpo,
su funcionamiento, para poder actuar frente
a los cambios que se les presentan,
asumirlos con naturalidad y estar en
capacidad de evitar riesgos en el desarrollo
de su sexualidad. El desconocimiento de
la fisiologia de la
reproduccion; de
prevencion de infecciones
de transmision sexual;
métodos anticonceptivos;
violencia sexual;, exigen la
implementacién de

Directora de Mercadeo de Cemoplaf
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politicas, programas y proyectos
encaminados a ampliar el nivel de
conocimientos y al desarrollo de
actitudes mediante una
educacion sexual idonea.

Es necesario integrar a la

educacion sexual dentro de las

prioridades para el desarrollo

humano y social, pues estéd

vinculada también con los
derechos sexuales y derechos reproductivos
y los demds derechos humanos, por lo tanto
su aplicacién es universal, indivisible,
interdependiente, interrelacionada y ademas
irrenunciable.

Mari Ladi Londono, enuncia en el Congreso de
Sexologia en Montevideo, (1980) que “Los
derechos del cuerpo estén arraigados en los
principios mas importantes de los derechos
humanos; por lo tanto los derechos sexuales
y reproductivos, son los mads humanos de
todos los derechos”. Bajo esta concepcion
organizaciones internacionales como la OMS
y otros organismos de las Naciones Unidas,
promueven Yy se convierten en defensoras de
estos derechos y permiten el logro del
consenso acerca de la declaracion de los
derechos sexuales universales del ser humano
emanado de la Asociacién Mundial de
Sexologia, Promociéon de la Salud Sexual
(2000).

El trabajo en educacion sexual, se enfoca en
la salud sexual, que es el resultado de un
ambiente que reconoce,
respeta y ejerce estos
derechos sexuales, pues el
ser humano tiene derechos
que conocer y hacer
respetar, ya sea en forma
individual o como
miembro de una sociedad,
existiendo pardmetros que
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facilitan medir
si una perso-
na es sexual-
mente sana;
esto se pre-
senta en la
lista validada
en varios pai-
ses, “Com-
portamientos
de vida del
adulto se-
xualmente
sano” y “Caracteristicas de una sociedad
sexualmente sana”.

Trabajos realizados como el estudio de
investigacién sobre el comportamiento y las
actitudes frente a lo sexual de los y las
adolescentes en la ciudad de Machala, Martinez
(2002), la Encuesta de la ENDEMAIN (2004),
sobre la Actividad Sexual y Salud reproductiva
en mujeres ecuatorianas de 15 a 24 anos; a
nivel internacional, el Diagnostico sobre la Salud
Sexual y Reproductiva de Adolescentes en
América Latina y el Caribe ( 2001), entre otros,
senalan la necesidad de mejorar la educacion
sexual, porque estiman un desencuentro, en el
que se expresan problemas marcados de
incomprensién, con fuertes manifestaciones
represivas de los poderes educativos, recalca
la vulnerabilidad de las mujeres por
desconocimiento y exclusion, la lucha por los
derechos de igualdad de las adolescentes
embarazadas, con las que no lo estén y la
permanencia en los lugares en los que se
desenvuelven.

Confirman gque no existe un curriculo educativo
apropiado, evidencian la ausencia de una
cultura y educacion sexual entre otros; ademas
registran, como los paises han pasado por
procesos de con-sultas nacionales para la
obtencion de
consensos y
apoyos como Chi-
le, Colombia, Ecu-
ador, Honduras,
Paraguay y Peru,
mientras que
otros, han enfren-
tado importantes

conflictos con sectores conservadores de
la Iglesia Catdlica y grupos de padres de
familia. La mayoria de los paises del Caribe
angléfono han incorporado la educacién
sexual a los curriculos de la educacién
primaria y secundaria mediante diferentes
estrategias pedagogicas.

La mayor parte de los paises, no han logrado
la integracion de contenidos y metodologias
de la educacion de la sexualidad en los
sistemas de capacitacion del profesorado y
en los curriculos de la formacién inicial de
docentes, con excepcion de Cuba, Bolivig,
Brasil, Colombia y Pert, que presentan grados
desiguales en cuanto a la generalizacién de
estrategias y resultados, en gran parte
también, debido a los avances y retrocesos
producidos por interferencias de caracter
ideoldgico de grupos de presion de caracter
conservador; en otros casos, por la limitada
capacidad del Ministerio de Educacion y sus
estructuras, asi como también, por la
resistencia que tienen los y las docentes
frente a este problema.

Por otro lado, la educacion sexual se ve
influenciada por creencias culturales,
tradicionalistas, que contemplan mitos y
prejuicios; asi por ejemplo: el estudio sobre
el Programa de Capacitacién Laboral y
Empleo para Adolescentes y Jovenes,
realizado por el Ministerio de Bienestar
Social, Direccion Nacional de la Juventud,
en Quito (1999), que refleja, que el
aprendizaje de la sexualidad esta cargado
de temores Y restricciones, estd latente el
miedo a agresiones sexuales, al engano, a
los embarazos no deseados, mientras que
una formacion tradicional de la masculinidad
lleva a los hombres, a la necesidad de
reafirmar su virilidad a través de
comportamientos como la audacia, la
capacidad de conquista, la exposicion a
situaciones violentas.
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CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES Y ADULTOS
DE LAS COMUNIDADES DE LOS CANTONES COLTA Y
GUAMOTE'

INFORMACION GENERAL

En Ecuador, las provincias mas deficitarias en
lo econdmico y social tienen proporciones
importantes de poblacién indigena,
particularidad que se cumple con fuerza en
Chimborazo, en especial en sus cantones
Colta y Guamote.

Ante esa problemética que enfrenta la
poblacién indigena, sustentada en varios
diagndésticos documentales de educacion y
salud, particularizando en los citados
cantones (Colta y Guamote), CEMOPLAF
suscribe un convenio con PPFA-| para
contribuir a través de programas de
educacioén y servicios en salud sexual y
reproductiva al desarrollo integral de jovenes
indigenas, buscando fortalecer el
crecimiento personal y proyectos de vida
de esta poblacion joven.

Dentro de las actividades previstas en el
convenio se establece la necesidad de partir
con las actividades del proyecto una vez
realizado un diagnostico situacional,
resultados obtenidos que forman parte de
un informe en extenso y que sistematizados
conforman este articulo.

La encuesta utilizé un método de muestreo
mixto de
d o s
etapas, un
primer
muestreo
g u e
escoge las
comunickades
sobre la

Sintesis del Informe General del estudio CAP sobre SSR
en jovenes indigenas de Chimborazo. C. Olmedo
CEMOPLAF. 2009

Director de Investigacién y Evaluacion de CEMOPLAF
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base de criterios de priori-dad y lue-go selec-
ciona en forma ale-atoria las 15 reque-ridas y
la segunda etapa del muestreo que escoge las
24 viviendas a ser encuestadas en cada
comunidad seleccionada.

132 comunidades fueron sometidas a diferentes
criterios de seleccion, resultado de la aplicacion
de criterios de seleccion determind que se
escojan 15 comunidades: Secao, Calanche,
Guacona San Isidro; San Bartolo Grande, Llin
llin las Juntas, El Troje, Gahuijon Bajo; La
Esperanza; Santiago de Quito, Colta Montas
Alto, El Lirio, Sicalpa Viejo, San José de Chacaso;
San Alfonso de Tio Cajas; Chismante Alto —
Larcapungo.

De acuerdo a los compromisos establecidos,
se utilizaron como encuestadores a jovenes
del lugar, 32 jévenes fueron capacitados en el
manejo del cuestionario

Se entrevistaron a 360 personas de las cuales
180 son hombres y 180 mujeres; en el grupo
de hombres se entrevistaron a 87 jévenes y a
93 adultos, mientras en la de mujeres las jovenes
ascienden a 102 y las adultas a 78 casos
completando en los dos grupos una muestra
de 180 personas masculinas y 180 femeninas.

Tanto hombres como mujeres se identifican en
la casi totalidad como indigenas, en cuanto a
la “pertenencia”, esta claro que se trata de una
poblacién que nacié en la comunidad y siempre
ha vivido alli. Alto porcentaje situado en torno
al 96 por ciento manifiesta que vive con su
familia.

La mediana de educacion apenas llega a cuarto
ano de primaria, igual valor en mujeres que en
hombres, entre los jévenes (menos de 25 anos)
los porcentajes de jovenes que estudian
alcanzan al 67.6 y 73.2 por ciento (mas alto
para varones).
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En cuanto a las
condiciones
econdmicas,
trabajo remu-
nerado (con di-
nero o en espe-
cies) tienen algo
mas del cincu-
enta por ciento
de los jovenes, quienes estdn mayormente
dedicados a labores conexas a la agricultura.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

El 45.6 por ciento de hombres manifiesta haber
embarazado alguna vez a una mujer, mientras
las mujeres dicen haberse embarazado en el
48.3 por ciento de los casos. Los porcentaje
son diferentes por edad, en el caso de los
hombres jovenes (de hasta 24 afhos) el
porcentaje que ha embarazado alguna vez a
una mujer contribuye con el 15 por ciento, la
mitad del porcentaje que alcanzan los hombres
adultos (30.6%).

En el caso de las mujeres las jovenes que se
han embarazado alcanzan al 18 por ciento, el
doble del indice promedio anual de todos los
jovenes en el pais (9%), elevandose al 30.3 por
ciento de mujeres adultas que se han
embarazado alguna vez en su vida.

Las medianas de edad al primer embarazo en
el grupo de mujeres son de 19 anos, con
pequenas diferencias en el grupo de jovenes
con las del grupo de adultas siempre entorno
a los 19 anos; la misma mediana de 19 anos se
produce entre hombre adultos, disminuye un
ano a 18 anos en el grupo de hombres jovenes.

Mientras los hombres adultos tienen
promedios de mdas de seis hijos, el
comportamiento reproductivo se reduce en
5 hijos entre el grupo de mujeres adultas,
estos promedios elevados de paridez,
disminuyen drasticamente entre los jévenes,
los hombres con 1.6 hijos y las mujeres con
1.4 hijos por mujer, claras reducciones que
tienen que ver con la edad y el ideal
reproductivo, cuya continuidad a futuro
depende del programa de Planificacién
Familiar al que tenga acceso esta poblacion
(joven) en especial.

Los promedios de hijos deseados son de
dos hijos entre el grupo de adultos (mayores
de 25 anos), disminuye entre los jévenes a
un hijo, el contraste entre el promedio tenido
y deseados establecen gque existe una
brecha que se manifiesta en alta fecundidad
no deseada para el grupo de mayores de
25 anos. La fecundidad deseada por los
jovenes se acerca consistentemente a los
hijos reportados a la encuesta por este
mismo grupo, sinénimo de un mejor
comportamiento reproductivo en este
grupo.

Una de particularidades de las areas
indigenas es la alta proporcion de partos
gue se producen en casa, asi se manifiesta
en la encuesta con un promedio del 85 por
ciento de los casos, claro problema de salud
publica, que se complica por la precaria
situaciéon de vivienda en la que habita esta
poblacion.

La correspondencia usual entre lugar y
profesional que atendié el parto, muestra
que alrededor del 20 por ciento han
utilizado a un profesional de la salud, el resto
de casos son atendidos en casa por otro
tipo de personas entre las que destacan las
parteras con mas del cuarenta por ciento.
Este comportamiento no es facil de modificar
ya que a la pregunta “donde daria a luz en
un nuevo o proximo embarazo”, las
respuestas mayoritarias son en casa, asi lo
expresan las jovenes (67.6%) y las adultas
(74.4%).
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En referencia al uso de métodos para regular
la fecundidad (preguntas que cuentan con
respuestas de hombres y de mujeres) los
resultados son desalentadores, Unicamente
el 11.7 por ciento de los hombres manifiesta
que ha usado un método, porcentaje que
casi se reduce a la mitad en el grupo de
mujeres (6.1%).

Las relaciones sexuales declaradas entre la
poblacién investigada alcanzan a la mitad de
los casos, tanto para hombres como para
mujeres, los rangos de estas medias tienen
un amplio intervalo para hombres cuanto
para mujeres.

Han tenido rela-
ciones sexuales el
21.4 por ciento
de los hombres
jovenes, porcen-
taje que se
multiplica por cu-
atro en los hom-
bres adultos
& (96.1); En cuanto

a las mujeres, 28.4
por ciento de mujeres jévenes declaran haber
tenido relaciones sexuales, incrementandose
sustancialmente entre mujeres adultas
(94.9%).

La media de edad a la primera relacién sexual
es de 17.8 anos para mujeres, mas precoz
en el caso de mujeres jovenes (17.1), este
comportamiento de los jévenes a tener mas
temprano sus relaciones sexuales se cumple
también para los hombres jévenes que inician
sus relaciones sexuales a los 17 anos. Se
puede generalizar que el inicio de la
actividad sexual se ha hecho més prematuro
en el tiempo.

Cuatro de cada cinco relaciones sexuales se
producen sin uso de conddn, experiencias
sexuales de alto riesgo, un 3.1 por ciento de
hombres advierte que siempre usan el
condédn, todos ellos jovenes.

El 51.7 por ciento de los varones responde

que alguna vez ha escuchado de las
infecciones de transmisién sexual, el

22

porcentaje que han escuchado sobre ITS en
mujeres es del 36 por ciento, es decir dos de
cada tres mujeres desconoce el tema de ITS.
Entre la poblacién que conoce las ITS, el VIH es
la ITS mas conocida, el 51 por ciento de
hombres y el 52 de mujeres conocen de su
existencia, para los hombres otras
enfermedades conocidas son la Gonorrea
(25.8%) vy la Sifilis (11.9%), ésta que para el
caso de mujeres es la segunda en conocimiento
(12.7%). Dentro de los que conocen las ITS més
conocimiento tienen los hombres.

Uno de cada dos hombres y dos de cada tres
mujeres se hicieron atender de estos problemas
en un establecimiento de salud, no obstante
solo concluyeron el tratamiento el 66.7 y 46.7
por ciento de hombres y mujeres en ese orden.

En mujeres la fidelidad es el principal
comportamiento (64.4%) especialmente en
adultas (73.7%); porcentaje importante para
grupo de mujeres estd la categoria “no hace
nada” que conjunta al 30 por ciento, categoria
porcentualmente mas importante en jévenes
con el 42 por ciento.

Para el caso de varones es dominante el no
hacer nada (47.2%), resalta el porcentaje de
los hombres jévenes (62.5%) y entre los jovenes
adultos la fidelidad comportamiento adoptado
al decir de los entrevistados en la mitad de los
Casos.

La percepcidén de riesgo de contraer la
pandemia es baja, tener poco riesgo de
contraer VIH/ SIDA lo considera el 35 por ciento
de la poblacion, lo que agregado a los
mencionan “ninguno” que son el 24 por ciento
alcanzan al 59 por ciento de los casos.

Uno de cada cinco menciona tener mucho
riesgo y son los que en sus relaciones sexuales
usan conddn para prevenir un posible contagio.

RELACIONES DE GENERO

En las respuestas de asuncion de la persona més
importante de la casa existe una influencia del
sexo del entrevistado, asi las mujeres reconocen
a la madre como la persona mas importante
(31.7%), mientras los varones creen gue es su
padre (30.7%).



(Salud Sexual y Repr‘oductiva)

Son importantes los porcentajes que obtienen
las categorias “esposa o esposo” conel 17.9 y
29.7 por ciento respectivamente. Al parecer ha
habido un cambio actitudinal ya que usualmente
la persona mas importante del hogar era el mas
viejo y generalmente debia pertenecer al sexo
masculino.

Las decisiones del hogar en sus ambitos
econdmicos Yy sociales son atribuidas al padre
0 pareja o uno de los dos, asi se pronuncia en
forma mayoritaria los miembros de los hogares
encuestados. Menciones de hijos, hermanos,
abuelos, tios u otros parientes tienen
individualmente frecuencias muy limitadas.

En relacién a los roles de genero se observa un
cambio en los conceptos, presentando
porcentajes que demuestran una actitud mas
equitativa en el rol de hombres y de mujeres
datos comparados con el comportamiento de
la poblacién en el pasado.

En sintesis en las
relaciones de géne-
ro se ha evolu-
cionado favorable-
mente, en especial
en la concepcion
de los roles; sub-
siste sin embargo la
duda que estas
afirmaciones se tra-
duzcan en préacticas
activas que si se notan entre los mas jovenes,
pero que quedan en la retérica entre la
poblaciones de mayor edad.

Dentro del estudio de las enfermedades que
se producen en las comunidades, éstas se
presentan con alguna complejidad ya que el
87.7y 72.2 por ciento de hombres y mujeres
han tenido que acudir alguna vez a un centro
de salud

ATENCION DE SALUD Y HABITAT

Tanto para hombres como para mujeres los
lugares de atencién mas demandados son los
hospitales o clinicas, centros o subcentros de
salud con porcentajes que agregados suman

mas del sesenta por ciento. También son
demandados los servicios de la seguridad
social campesing, en virtud del aseguramiento
comunitario en el 12 y 18 por ciento para
hombres y mujeres respectivamente.
CEMOPLAF en estas comunidades tiene
porcentajes de demanda marginales.

La mayor parte de la morbilidad se asocia a
la medicina general que es requerida por el
77.8 por ciento de los hombres y por el 85
por ciento de las mujeres que han tendido
alguna vez que atender su salud en lugar
diferente al de su casa.

En relacion al habitat la tenencia de la vivienda
mayoritariamente es “propia”, con mas del
90 por ciento, La disponibilidad de luz
eléctrica estd generalizada a casi todas las
viviendas, los problemas de infraestructura
comienzan a hacerse visibles cuando se
investiga la disponibilidad del agua, los
mayores porcentajes pertenecen a la “no
disponibilidad” de agua dentro de la
vivienda, con un valor promedio del 64.2 por
ciento de las viviendas sin agua dentro de su
habitat. En relacién a la disponibilidad de
redes de alcantarillado la situacion es
deficitaria, no disponen de alcantarilla la
mayoria de viviendas en las comunidades (90
y 100%), Asociado a este problema la
disponibilidad de servicio higiénico dentro
de la vivienda en promedio asciende al 13.3
por ciento, es decir el 84.7 por ciento no
disponen de servicio higiénico dentro de sus
viviendas, En general la infraestructura de
vivienda es deficitaria, los promedios de
necesidades bésicas insatisfechas duplican
los indices nacionales para éreas rurales.
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4SABIAUSTED QUE ..

EL COSTO DE PRIVAR ALAS PERSONAS DELASALUD Y
DERECHOS SEXUALES
Y REPRODUCTIVOS ES MUY ALTO™

Una mirada a los hechos

Las malas condiciones de salud sexual y
reproductiva, tales como las
complicaciones vinculadas al embarazo y
al parto, las infecciones de transmision
sexual (incluido el VIH/SIDA) y los
diferentes tipos de cancer que afectan el
aparato reproductivo, representan mas de
la tercera parte de la carga global de
enfertmedad de las mujeres en edad fértil
(15—49 afios), y una quinta parte de esta
carga en toda la poblacion.

Cada afio mueren por lo menos 556 mil
mujeres por complicaciones relacionadas
al embarazo y al parto. El 99% de estas
muertes ocurren en los pafses en
desarrollo. Mas de 10 millones padecen
enfermedades graves o de larga duracion
o discapacidades por estas causas.

Solo el 53% de los partos en todo el mundo
son atendidos por personal calificado y
solo 40% de los partos tienen lugar en
hospitales o centros de salud.

En pafses con tasas de mortalidad muy
elevadas, el 20% de las mujeres con mayor
poder adquisitivo tienen una probabilidad
cuatro veces mas alta de ser atendidas
por personal calificado durante el parto
que el 20% de las mujeres por menor poder
adquisitivo.

Las complicaciones relacionadas con el
embarazo y parto constituyen la principal
causa de muerte a nivel global entre las
adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

Cada aflo mueren al menos 6& mil mujeres
por complicaciones vinculadas a abortos

1 Recopilacion y organizacion de datos: Nelson Oviedo V.,
Coordinador de Relaciones Interinstitucionales de CEPAR.
Fuentes: Family Care International (FCI): Los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y la Salud Sexual vy
Reproductiva. Fichas informativas (Utiliza multiples
fuentes), Nueva York, 2005. UNFPA: Estado de la

Poblacién Mundial 1997.

24

realizados en condiciones de riesgo, casi
todas ellas en pafses en desarrollo.

En los paises en desarrollo, la prestacion
de servicios basicos de salud materna y
para recién nacidos cuesta un promedio
de 3 dblares per capita al afio. El costo
total para salvar la vida de una madre o
su hijo cuando surgen complicaciones de
salud es aproximadamente 250 délares.

La fistula obstétrica afecta a mas de dos
millones de mujeres y adolescentes en
todo el mundo.

201 millones de mujeres que viven en paises
en desarrollo quisieran dejar de tener hijos,
o0 postergar el préximo nacimiento, pero no
utilizan ningdn método anticonceptivo
moderno. Al atender esa “necesidad
insatisfecha” se podria prevenir 52
millones de embarazos no deseados por
afioy, de este modo, evitar 142 mil muertes
vinculadas al embarazo y 1.4 millones de
muertes infantiles.

120 millones de mujeres que desean utilizar
métodos anticonceptivos para espaciar y
limitar sus embarazos no pueden hacerlo
porque carecen de acceso a informacion,
educacion y consejeria sobre planificacion
familiar, no tienen acceso a métodos
anticonceptivos o enfrentan otras
barreras sociales, econémicas o culturales
que limitan su acceso a estos servicios.

Cada atio ocurren &0 millones de
embarazos no planificados, o no deseados;
como resultado, hay 45 millones de
abortos, de los cuales 20 millones se
realizan en malas condiciones, muchos de
los cuales podrl’an evitarse si se dispusiera
libremente de métodos anticonceptivos
seguros y eficaces.

Cada afio hay un millén de defunciones a
causa de infecciones del aparato
reproductivo, incluidas las enfermedades
de transmisién sexual distintas del VIH/
SIDA.



( Sabia Ud. que ... ? )

Al menos 60 millones de nifias que podrfa
haberse esperado que vivieran, han
“desaparecido” de diversas poblaciones,
como resultado del descuido o de los
abortos selectivos por sexo.

Cada afio dos millones de nifias entre by
15 aflos de edad son incorporadas al
mercado de las relaciones sexuales
comerciales.

A nivel mundial, por lo menos las dos
terceras partes de todas las Infecciones
de Transmision Sexual registradas se dan
entre hombres y mujeres que tienen menos
de 25 afios de edad.

La ONUSIDA en el informe del 2007 sefialé
que en el mundo habla 33 millones de
personas con VIH/SIDA y casi la mitad de
éstas son mujeres, la mayoria de las
infecciones de VIH se producen por
transmision sexual. En ese afio hubo 2.7
millones de nuevas infecciones y 2 millones
de muertos por esta causa.

En América Latina la pandemia se
presenta relativamente estable con 1.7
millones de personas que viven con el virus,
pero pese a esa estabilizacién, se dieron
140 mil nuevas infecciones ese afio y
murieron al menos 63 mil.

Més de la mitad de nuevos infectados por
VIH tienen entre 15 y 24 afios de edad.
Cada dia quedan infectados 6 mil jovenes,
uno cada 14 minutos.

En Ecuador, 6 de cada 10 (60%) de los
huevos infectados con VIH son jévenes
entre 15y 30 afios (MSF). En el 2009
registré 19.894 personas con VIH/SIDA,
frente a 13 mil en el 20086, o sea ©6.984
nuevos casos en el lltimo afio.

Las mujeres entre 15 y 24 aflos de edad
tienen tres veces mas probabilidades de
eer infectadas por VIH que los hombres
de la misma edad.

Existen mayores probabilidades de que los
hogares afectados por VIH se encuentren
en condiciones de pobreza que los que no
estan afectados por esta enfermedad.
Las complicaciones que trae aparejado el
VIH/SIDA pueden reducir el ingreso familiar
entre un ©G y un &0%.

Nueve de cada 10 personas que viven con

ﬂll SIDA en palses en vias de desarrollo
necesitan tratamiento antirretroviral
no lo reciben.

ﬂ., Solo el 42% de las personas que se

encuentran en riesgo de contraer el VIH

por via sexual pueden conseguir
condones.

,H., Solo el 12% de las personas que desean

someterse a una prueba de VIH tienen

acceso a servicios voluntarios de
consejeria y diagnostico.

,H., Las enfermedades de transmisidn

sexual afectan desproporcionadamente

alas mujeres, en pam‘culara laejévenea,

por su mayor susceptibilidad bioldgica

agravada por las realidades sociales.

Muchas se ven obligadas a tener

relaciones sexuales y tienen poco poder

para negociar el uso de condones con
compafieros sexuales de mayor edad.

ﬂ., El costo anual total de proporcionar

mejorar servicios de salud de la

reproduocio’n en todo el mundo es cerca

de 17 mil millones de délares, cantidad

inferior a la del gasto semanal en
armamentos en todo el mundo.

2Qué hac ara._enfrentar
estos proge%ae?

Los hechos y datos consignados, que podriamos
ampliarlos, son la consecuencia del no
cumplimiento de los derechos sexuales y
reproductivos, reconocidos por la legislacion
internacional y de la mayor parte de los paises
del mundo.

Si son tantas y tan graves las consecuencias
de las limitaciones al ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, la solucién es
establecer politicas, estrategias y acciones a
todo nivel para que tales derechos sean
respetados. Entre las acciones podemos
mencionar las siguientes:

ﬂl- Garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva
para todos para el afio 2015 a través
del sistema de atencidn primaria de
salud, en tanto constituye una
estrategia clave para alcanzarlos ODM.
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Convertir la salud sexual y reproductiva en
una parte integral del proceso de
p[aniﬁcacio’n para el desarrollo nacional e
incluir todos los aspectos vinculados a la
salud sexual y reproductiva, incluida la salud
reproductiva de los y las adolescentes y la
salud materna, en los informes nhacionales
sobre seguimiento y avances alcanzados en
la consecucién de los ODM.

Construir y fortalecer la capacidad de los
sistemas de atencion primaria de salud,
desde las comunidades hacia los hospitales,
para facilitar la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva que sean
amigables y de calidad.

Fortalecer los vinculos entre salud sexual y
reproductivay VIH/SIDA enla legislacion, las
politicas y los programas pertinentes.

Tomar medidas necesarias para que la
provision de insumos de salud sexual y
reproductiva —incluyendo una amplia gama
de anticonceptivos seguros y eficaces,
especialmente condones masculinos y
femeninos- sea constante, y aumentar el
financiamiento para cubrir las deficiencias
que existan en este campo.

Priorizar la satisfaccién de las necesidades
de salud sexual y reproductiva de los
sectores mas pobres y marginados de la
sociedad, incluyendo a los y las adolescentes
y a las personas que viven con VIH/SIDA, y
sensibilizar a los proveedores de salud sobre
las necesidades particulares de estos
sectores.

Tomar las medidas necesarias para que la
educacion sobre salud sexual y reproductiva
sea una parte obligatoria de los programas
escolares y que la misma esté al alcance de
los y las jovenes que se encuentran fuera del
sistema escolar.

Garantizar los derechos humanos de las
mujeres y niflas, incluidos sus derechos
reproductivos, mediante leyes, politicas y
programas.

Garantizar el acceso de todas las mujeres
a una atencion prenatal y postparto de
calidad en sus propias comunidades.

Asegurar que todos los partos sean
atendidos por personal calificado mediante
su incorporacién en los sistemas de salud
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provinciales, y procurar que reciban los
insumos, el apoyo y la supervision
necesarios.

Asegurar el acceso a cuidados
obstétricos de emergencia, inclusive la
referencia efectiva y el traslado a
establecimientos de salud adecuados
para todas las mujeres que presenten
complicaciones.

Asegurar el acceso a servicios de
atencion postaborto de calidad, incluso
al tratamiento de complicaciones
vinculadas a abortos realizados en
condiciones de riesgo y a consejeria y
servicios de planiﬁcacién familiar
posaborto.

Capacitar, autorizar y respaldar a las y
los profesionales de salud de nivel medio
para que se encuentren en condiciones
de prestar servicios de calidad en SSR
y de llevar a cabo procedimientos que
salvan vidas de manera segura y eficaz.

Invertir mayores recursos en la
prevencion del VIH, incluso en la difusion
de informacion precisa a través de todos
los medios de comunicacién y sistemas
de educacién adecuados.

Involucrar a los jovenes, mujeres y
personas que viven con VIH/SIDA en el
desarrollo e implementacién de las
politicas y programas de SSR y de VIH/
SIDA, 'y comprometer a las
organizaciones de las sociedad civil, las
comunidades afectadas y otras aliadas
no tradicionales en este proceso.

Trabajar con las mujeres, las familias y
las comunidades para concientizarlas
sobre la importancia que reviste la buena
salud materna y la salud reproductiva,
eliminar los obstaculos que impiden que
las mujeres utilicen los servicios
existentes y empoderarlas para que se
encuentren en condiciones de tomar
decisiones relativas a su salud y
bienestar personal”. (Family Care
International, op. cit.).

Dar cumplimiento efectivo a la Foliticay
Plan de Accién de Salud Sexual y
Reproductiva, al FPlan Nacional de
Prevencién del Embarazo Adolescente y
al Programa de VIH/SIDA.



( Gerencia en Salud )

CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACION EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

Con ocasion del dia Nacional y Semana Andina de
Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el
CEPAR, conjuntamente con el Ministerio de Salud -
Direccion de Normatizacion — CIPEA, el UNFPAY los
Médicos del Area de Salud No. 5 — DPSP, han
organizado este importante curso de actualizacion.

Este evento de gran nivel academico tendra lugar del
22 al 24 de septiembre en la Academia de Medicina,
Pabellon 4 del Centro de Convenciones Eugenio
Espejo.

Los organizadores hacen una cordial invitacion a
todos los profesionales de la salud, de la educaciony
de otras areas que tienen relacion con los
adolescentes y jovenes a participar en este evento
que tiene un valor curricular de 40 horas.

ANTECEDENTES

El Ecuador junto con 179 Estados de todo el mundo
se comprometio en la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (CIPD) a “responder a las
necesidades de informacion, orientacion y servicios
de salud re productiva y sexual de alta calidad que
tienen los adolescentes y jovenes” como medio de
“alentarlos a seguir con su educacion, aumentar al
maximo sus posibilidades de desarrollo personal y
prevenir matrimonios prematuros y procreacion de alto
riesgo”. Esta Conferencia y la Cuarta Conferencia
Mundial de la Mujer reconocieron que estos objetivos
no solamente son necesidades de los adolescentes
y jévenes, sino también sus derechos.

Los problemas relacionados con la salud sexual y
reproductiva de la adolescencia, particularmente con
el embarazo no planificado, motivaron a los Ministros
de Salud del Area Andina a establecer como prioridad
su atencion: “reconocer las consecuencias del
embarazo no planificado en adolescentes como un
problema de salud pablica dentro de la Subregién y
declarar prioritarios los planes para su prevencion y
atencion integral”. (REMSAA XXVIII, Resolucion del
20-03-07).

En concor-
dancia con el
mismo, el Ecua-
dor aprobd vy
esta implemen-
tando el “Plan
Nacional de
Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes”,
cuyo objetivo es
“Contribuir a
disminuir el E.A.
mediante el
fortalecimiento
institucional de
los servicios de
salud, edu-
cacion y protec-
cion social, en
un marco de
coordinacién
interinstitucio-
nal e intersecto-
rial con activa
participacion de
la sociedad civil".

Por otra parte, el Ecuador mediante Acuerdo
Ministerial del 23 de Septiembre de 2005, establecio
el 26 de Septiembre de cada afio como el “Dia
Nacional de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes”.

JUSTIFICACION

En el Ecuador viven 2.783.108 adolescentes entre
10 y 19 afios de edad. Representan el 20% del total
de la poblacién ecuatoriana.

La tendencia de la fecundidad adolescente en el pais
en la Ultima década es al incremento, siendo la mas
alta de la Subregion Andina y oscila alrededor de 100
nacimientos por cada mil mujeres. Dos de cada tres
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adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son
madres o0 estdn embarazadas por primera vez. Las
proporciones de maternidad adolescente son hasta
cuatro veces mas altas entre las que no tienen
educacion (43%), comparadas con las de niveles
educativos mas altos (11% con secundaria completa).

La manera en la cual es vivenciada y socializada la
Salud Sexual y Reproductiva (SSR) durante la
adolescencia, resulta trascendental para el resto de
sus vidas y para la calidad de vida futura, ya que es
en esta etapa cuando se instauran los estilos de vida
saludables o de riesgo. Es asi como la SSR en
adolescentes se convierte en un &rea de atencion
prioritaria para la comunidad internacional y nacional,
las organizaciones civiles, las instituciones de salud,
la academia y los Estados. Sin embargo, a la fecha
las y los adolescentes no han recibido suficiente
atencion ni informacion por lo que el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos (DSR) y demas
derechos permanece bastante limitado.

Existen innumerables barreras de acceso geogréficas,
econdmicas, culturales y de género que impiden la
intervencion oportuna en la salud integral de las y los
adolescentes y especificamente en su SSR en los
aspectos de prevencion y promocion, lo que incide
directamente en el embarazo adolescente.

Las implicaciones del embarazo y la maternidad
adolescente son multiples y afectan de manera
determinante su futuro y su proyecto de vida. Las
implicaciones mas notorias son: los riesgos de salud,
tanto para la joven madre como para el/la recién
nacido/a; dificultades para su pareja y para su familia,
incluyendo los riesgos del aborto; los mdltiples
obstaculos para iniciar y continuar su formacion
escolar; las barreras para el acceso a trabajar, sea
presente o futuro; el riesgo de caer o continuar sumida
en la pobreza; el riesgo de una formacion deficiente
que se cierne sobre los nifios y nifias e inclusive, el
riesgo de ser victimas del estigma social que enfrentan
las madres adolescentes.

Es por todo esto que abordar los temas de salud y
derechos sexuales y reproductivos de los
adolescentes y trabajar por la reduccion del embarazo
adolescente es una responsabilidad multisectorial,
interinstitucional, de la sociedad civil, pero
especialmente de los profesionales de la salud y otros
que atienden a los adolescentes.
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Por ello hemos creido oportuno aportar a su
actualizacion y capacitacion para mejorar en calidad
y calidez los servicios que ofrecemos a este
importante grupo poblacional.

OBJETIVO GENERAL

*  Actualizar y desarrollar conocimientos sobre
la salud sexual y reproductiva en la
adolescencia en el marco de la salud integral,
para contribuir al ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos y a la prevencion
del embarazo no planificado en estos grupos
poblacionales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al término de la experiencia de ensefianza-
aprendizaje del curso, los participantes alcanzaran
las siguientes competencias:

*  Conocimiento global y actualizado del marco
conceptual de la salud y derechos sexuales
y reproductivos.

*  Conocimiento de la realidad ecuatoriana en
materia de SSR de los adolescentes.

*  Conocimiento del marco legal internacional
y nacional sobre SDSR.

*  Manejo de elementos basicos que permitan
profundizar los conocimientos e incorporar
nuevas competencias al desempefio diario
de los participantes y oferta de servicios de
calidad con calidez en salud sexual y
reproductiva a los y las adolescentes.
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Del 16 al 18 de junio en el Hotel Royal
Decamerdon Mompiche en la provincia
de Esmeraldas se desarroll6 el Taller de
Sensibilizaciéon VIH/SIDA 2010 UNIVIDA,
cierre final.

El objetivo de este taller fue: Evaluar los
resultados obtenidos durante el
proyecto UNIVIDA

Del 12 al 13 de julio en el Hotel Barnard
de la ciudad de Quito se desarroll6 el
Taller de Emergencia en Atencion Post-
aborto

El objetivo de este taller fue actualizar
los conocimientos tedricos y practicos
relacionados con la mortalidad
materna, el modelo de las cuatro
demoras en la atencion obstétrica de
emergencia, manejo integral del aborto
incompleto y la atencion post-aborto
(APA) a través del modelo de atencion
de Planned Parenthood, centrado en
las necesidades de la mujer.

Entre los temas abordados estuvieron:

El derecho humano a la salud
Mortalidad materna

Modelo de atencion

Consejeria en la atencion post aborto

* F X

Del 26 al 27 de julio en la Sala de
capacitacion del Programa
Adolescentes de la ciudad de Quito se
desarroll6 el Taller de Capacitacion a
Coordinadores de Programa de
Adolescentes.

El objetivo de este taller fue: Compartir
experiencias y socializar el trabajo
realizado por los y las coordinadoras en
las respectivas ciudades, mejorar los
conocimientos y técnicas modernas de
comunicacion para fortalecer las
labores en los centros de adolescentes
de CEMOLAF.

Entre los temas abordados estan:

Ejercicios de autoestima
Prevencion de la violencia
El voluntariado

Edicién de videos

El condén femenino

El sabado 31 de de julio en la Sala de
capacitacion del Programa Adoles-
centes de la ciudad de Quito se
desarrollé el Taller “Familias Fuertes”
Mdodulo Amor y limites.

Los objetivos para los padres fueron:
Comprender el valor del concepto de
amor y limites para ayudar a sus hijos a
desarrollar las cualidades deseadas,
comprender los cambios en los jovenes,
aprender a recordar las reglas a los
jovenes sin criticarlos y usar
recompensas para ensefiar nuevos
comportamientos, comprender el
origen de la mala conducta, ayudar a
proteger a sus hijos contra el abuso de
tabaco, drogas, alcohol y conductas
sexuales de riesgo.

Los objetivos para los promotores fueron:
Establecer normas de procedimiento y
las sanciones por quebrantarlas, pensar
en suefos y objetivos para el futuro y
visualizarlos, cumplir las reglas y
responsabilidades, los adultos al igual
gue los jévenes, tanto las nifias como los
muchachos, aprender que las drogas,
alcohol y sexo a una edad temprana
les causaran dafio, aprender
habilidades adicionales para resistir la
presidn de los compafieros.

Algunos de los temas abordados fueron:

Amor y limites (padres)
Objetivos y suefios (jovenes y
familia)

Comunicacion familiar (familia)
Estimular el buen comporta-
miento (padres)

Obedecer las reglas (adoles-
centes)

Los principios familiares (familia)
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1. ESTUDIO DE COMPORTAMIENTOS Y
LINEA DE BASE PARA EL PROGRAMA DE
LAVADO DE MANOS

El Programa Integrado de Desarrollo
(PIDEM) que ejecuta la Organizacion
Integral de las Migraciones (OIM), ha
contratado los servios de CEPAR para
investigary recopilar informacién de linea
de base en localidades de intervencion
y un estudio de seguimiento en
localidades ya intervenidas.

El publico objetivo son
ninos y nifias de edad
escolar, madres de nifios/
as menores de 5 afios y
otras personas adultas que
cuidan nifios/as, de
quienes se espera
conseguir que el lavado
de manos con jabdn se
convierta en un habito.

&

El objetivo general del estudio de linea de
base es “investigary recopilar informacion
sobre las practicas y concepciones de
higiene en las zonas de intervencién para
diseflar un programa eficaz de
comunicacion destinado a promover el
lavado de manos con jabén y de
educacion sanitaria; establecer unalinea
de base para evaluar los cambios de
comportamiento y los conocimientos,
actitudes y practicas en estos campos; v,
establecer la linea de base de la
prevencion de diarrea en nifios/as
menores de 5 afos”.

El estudio de seguimiento observa y
recopila informacion en los lugares
intervenidos para: evaluar el programa
de comunicacién para promover el
lavado de manos con jabény educacion
sanitaria; documentar los medios de
comunicaciéon masiva y alternativos
utilizados por el publico objetivo; evaluar
los cambios de conocimientos vy
comportamientos respecto a practicas
cotidianas de higiene; y estimar los
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posibles cambios en la prevalencia de
diarrea en menores de 5 anos de edad,
reportados por las madres o personas que
estén al cuidado de los mismos, el dia
anterior y durante los 15 dias anteriores al
gue se hace la encuesta.

2. ESTUDIO PARA EL
ALIMENTATE ECUADOR

PROGRAMA

Este Programa fue concebido para
garantizar el derecho a la seguridad
alimentaria de nifios menores de 5 afnos,
adultos mayores y personas con
discapacidad e incide en cambios de
comportamiento y actitud frente a la
alimentacion como pilar fundamental de
una vida sana.

Los objetivos de la consultoria contratada
al CEPAR son:

1. Levantamiento de la linea de base
sobre la situacion nutricional de los
ninos/as menores de 5 afos atendidos
por Centros de Desarrollo Infantil del
INFA en las provincias de la lll fase de
ampliacion del Proyecto Alimentario
Nutricional Integral (14 provincias).

2. Evaluacion de Impacto | fase,
correspondiente a laimplementacion
durante un afo del Proyecto
mencionado en Cotopaxi,
Chimborazo, Cafar, Tungurahua y
Bolivar.

3. Redisefio Sitios Centinela | Fase del
Proyecto mencionado en Cotopaxi,
Chimborazo, Cafar, Tungurahua y
Bolivar y levantamiento de Linea de
Base de nueva cohorte de nifios
menores de 3 afos.

4. Evaluacion de biomarcadores
nutricionales y recordatorio de
consumo de alimentos en una
“submuestras nacional PANI”.

Todos los datos otorgaran informacion
confiable y valida para la toma de
decisiones.

3. VI CONGRESO NACIONAL DE LA
ANTICONCEPCION

El CEPAR intervino en este Congreso,
realizado en la ciudad de Guayaquil del
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20 al 22 de Julio, con dos ponencias:
Transicion de la Fecundidad en el
Ecuador, a cargo de nuestro Director
Ejecutivo José Orddfiez Sotomayor, y El
embarazo adolescente en el Ecuador,
dictada por Nelson Oviedo V.,
Coordinador de Relaciones Interinstitu-
cionales.

El evento congregé a mas de 400
profesionales de las diferentes provincias
del pais que trabajan en campos
especializados de la salud sexual y
reproductiva y anticoncepcion.
Intervinieron conferencistas de Argentina,
Chile, Colombia, Grecia, Italia, México,
Peru y Ecuador.

4, SESION ORDINARIA DEL DIRECTORIO DEL
CONASA

Por el cambio de la normatividad del pais
(Constitucion y Leyes) y decisiones
politicas de las anteriores autoridades del
MSP, el Directorio del CONASA no se habia
reunido mas de un afio.

El actual Ministro de Salud y Presidente del
Directorio del CONASA, Dr. David
Chiriboga, considerando la importancia
de este Cuerpo Colegiado, como
espacio de concertacion de las politicas
nacionales de salud, convocoé a sesion
ordinaria el 16 de agosto.

Con la participacion de casi todos sus
miembros se trataron los tres puntos del
Orden del Dia:

1. Saludo del Sefior Ministro vy
presentacion de la Politica de
Gestion del Ministerio de Salud

2. Eleccion de la Directora Ejecutiva
del CONASA. Con el voto unanime
de los miembros presentes, fue
elegida la Dra. Irina Almeida.

3. Aprobacion del “Instructivo parala
inclusion 'y exclusion de
medicamentos del Cuadro
Nacional de Medicamentos
Basicos”.

La reactivacion del Directorio del
CONASA ha sido reconocida con gran
satisfaccion por todos sus miembros y se
espera que la nueva Directora Ejecutiva

tenga todo el éxito para el fortalecimiento
de la salud publica del pais.

5. OTRAS ACTIVIDADES

Durante el tercer trimestre del afno, el
CEPAR, como miembro del Comité
Ejecutivo del Foro de ONG's del Sector
Salud de Pichinchay como representante
de las entidades de salud privadas sin
fines de lucro ante el CONASA ha
participado en las siguientes reuniones:

» Sesiones del Comité Ejecutivo del Foro
de ONG's, en CEPAR (08-07-2010), en
el Instituto de Paralisis Cerebral (03-08-
2010) y en el Hospital Vozandes (07-09-
2010). En estas sesiones se ha hecho
seguimiento de las acciones para el
Fortalecimiento de esta Red; la
organizacion de un seminario sobre
Compras Publicas que se realizara en
Septiembre, y la promocion del Foro
a través de acciones de |EC.

» Reunidn de trabajo de la Comision de
Promocion de la Salud del CONASA
(23-07-2010) para la revision de las
Normas de Planificaciéon Familiar y de
Gestion de Servicios integrados de
Salud Sexual y Reproductiva.

» Reuniones de Trabajo del Colectivo
de Organizaciones de la Sociedad
Civil, en el Grupo Ciudad (09-07-2010)
y en el Instituto IDE (29-07-2010). Se
esta trabajando en la normatividad de
las OSC; en procesos de transparencia
de este sectory en la construcciéon de
una plataforma formal de las OSC.

» Taller organizado por la Direccion de
Normatizacién del MSP para analizar
la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar. La estrategia
plantea tres ejes: 1.- Acceso real y
efectivo a métodos de Planificacion
Familiar. 2.- Transformacion de
patrones socio culturales frente a la
planificacion familiar; vy, 3.-
Participacion social.

» Reunién de la Subcomision de
Prestaciones del CONASA, para
analizar el estado actual del conjunto
de prestaciones garantizadas para el
pais (Régimen de Derecho a la Salud)
y la Protocolizacion de las Prestaciones
(condiciones de salud) faltantes para
iniciar su implementacion.
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Inauguracion del centro comunal
y cultural de APROFE

Como parte de la celebraciéon de los 45
anos de vida institucional, APROFE
organizd un evento artistico en su centro
comunal y cultural.

Con bandas musicales, cantantes y una
obra de teatro se inaugura el nuevo
escenario del centro comunal y artistico
de APROFE. El acto contdé con la
participacion de las bandas de la policia
metropolitana, de la policia nacional, asi
como la de la FAE; |la obra de teatro “la
naturaleza” en la que participan jévenes
actores, miembros de la Fundacioén
Génesis.

El centro comunal y cultural de APROFE,
ubicado en la 40 y la b, suburbio oeste
de la ciudad de Guayaquil, fue fundado
en 1967y desde entonces se dictan clases
a mujeres y hombres en diferentes ramas
artesanales y se han realizado
presentaciones artisticas de diferente
género. Anualmente, un promedio de
1.200 mujeres, se preparan en diversas
ramas, lo cual fortalece su empode-
ramiento y autonomia econémica.

APROFE en su centro comunal y cultural
ha construido un escenario con
capacidad para 200 personas y se han
remodelado sus instalaciones para poder
brindar un mejor ambiente y mayor
comodidad a todas las mujeres y hombres
de la comunidad.

Presentacion del libro “Memorias
de una Hormiga”

El 26 de agosto se llevé a cabo el
lanzamiento del libro “memorias de una
hormiga” cuyo autor es el Dr. Paolo
Marangoni.

En estas memorias el autor narra su nifez,
su juventud, su madurez y nos reconstruye
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la vida de sus antepasados, de la Italia
previa a la segunda guerra mundial y los
dolorosos vaivenes que le toco vivir.

Enla segunda parte del libro cuenta sobre
sus inicios como industrial en la ciudad de
Guayaquil, asi como el hacimiento de su
gran proyecto APROFE y todas las
dificultades politicas y prejuicios que tuvo
qgue enfrentar hasta lograr que la
planificacion familiar sean un derecho de
mujeres y hombres en el Ecuador.

El Dr. Paolo Marangoni es el fundador y
director ejecutivo de APROFE, autor de
mas de cincuenta publicacionesy libros.

Memorias de una Hormiga, es su ultima
obra que mas que una autobiografia, es
el testimonio de una época, de una vida
dedicada a defender su pensamiento.

Clases de baile y danza
contemporanea en la comunidad
del Puerto el Morro

Desde el 4 de agosto de 2010 APROFE
abrié una espacio para dictar clases de
baile y danza contemporanea dirigido a
los/as nifas/os, adolescentes y jovenes
con el objetivo de fomentar la expresion
cultural, mediante la practica del baile
como aporte al desarrollo artistico de la
comunidad de Puerto el Morro
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