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En promedio tienen 

entre 2 a 3 hijos en 

áreas urbanas / 3 a 4 
hijos en situación de 

mayor pobreza y área 
rural 

3 de cada 10
mujeres en 
edad fértil

tuvieron su primera 
relación sexual antes de 

los 18 años
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Rodríguez, J., (2014). “Fecundidad adolescente en América Latina: una actualización”.
Organismo Andino de Salud – Convenio Hipólito Unanue (ORAS CONHU), Comité Subregional Andino 
para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, PLANEA, 2017.
Ministerio de Salud Pública del Ecuador, ENSANUT, 2012.

8 de cada 10
Se embarazaron de personas 
de 30 años o más

8 de cada  100
Embarazos en menores de 
15 años termina en aborto

SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA EN ECUADOR

18 de cada 
1.000 mujeres 
embarazadas 
tienen VIH.

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, ENSANUT, 2017 
https://www.salud.gob.ec/ecuador-libre-de-transmision-de-vih-de-madre-a-hijo/

En 2016 se registraron 2115 nacimientos en < 14 años 

Las mujeres NO
deberían morir por 

causas relacionadas al 
embarazo y parto. En 

Ecuador, en el año 
2017 murieron 164

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, ENSANUT, 2012.

Brechas de desigualdad en la razón de muerte 
materna 

MSP SENPLADES, UNFPA; SENDAS, INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DE 
MÉXICO. ESTUDIO DE COSTOS DE OMISIÓN EN SSYSR . 2017.
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Estrategia Nacional Intersectorial 
de Planificación Familiar (ENIPLA) 

2011-2014

Plan Familia Ecuador  
2014-2017

PNSSSR - Política Intersectorial de 
Prevención del Embarazo en Adolescentes

TASA DE NACIMIENTO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS

Fuente: INEC 2016.
Elaboración: Ministerio de Salud Pública

ECUADOR



PRINCIPALES RESULTADOS DE COSTOS DE OMISIÓN (2015)

EVITARLO

67,8 
Millones

Atención 
Directa

331
Millones

114 
dólares

EL COSTO DE ATENCIÓN 

DE ENI ES 5.4 MÁS 

QUE EL DE PREVENIRLO Fuente: Ministerio de Salud Pública del Ecuador, Estudio Costos de Omisión en 
Salud Sexual y Salud reproductiva, 2017.
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EL COSTO TOTAL DE OMISIÓN EN 

SSSR SUPERA 17 VECES EL 

COSTO DE PREVENCIÓN

472.9
Millones

27.67
Millones

445.3
Millones

Atención Directa + 
Pérdidas sociales 

(deserción escolar y 
años de vida 

perdidos)

ATENDERLO

612 
dólares

1 EMBARAZO NO INTENCIONADO (ENI)

EMBARAZOS NO 
INTENCIONADOS (ENI)



• Inclusión, la igualdad y el 
respeto de los Derechos 
Humanos

Promueve

• Gestión del Sistema Nacional  
de SaludArticula

• Estrategias que aporten a 
modificar Indicadores 
prioritarios

Desarrolla

• 8 Lineamientos Estratégicos

• 17 Líneas de acción

• 60 Indicadores de resultado
Gestiona

• La ampliación de la cobertura 
de SSSR en el SNS del EcuadorGarantiza

PLAN NACIONAL DE SSYSR 2017-2021
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POLÍTICA INTERSECTORIAL DE PREVENCIÓN DEL 

EMBARAZO EN NIÑAS Y ADOLESCENTES 2018-2025

Contribuir a que las y los adolescentes accedan de manera universal a información, 
educación y servicios de salud sexual y salud reproductiva, para la toma de decisiones 

libres, responsables sobre su sexualidad, reproducción y vida libre de violencia.

Espacios de 

participación  y 

empoderamiento

entre PARES

Desarrollo integral 

de la sexualidad en 

FAMILIA

Ingreso y 
permanencia en 

el SISTEMA 
EDUCATIVO

Promoción de la 

SS y SR y una vida 

libre de violencia

en la 

COMUNIDAD

Desarrollo de 
habilidades y  
proyectos de 

vida

Asegurar el 

acceso a justicia 

y protección 

especial



AVANCES EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA

Avances en la implementación 

• 2.150 Unidades de Salud ofertan de manera gratuita métodos anticonceptivos a nivel nacional (al 
menos 5 tipos de manera permanente). 

• Más de 25 normas y guías de práctica clínica desarrolladas (2012-2017).
• Más de 700 establecimientos de salud certificados como servicios inclusivos, aplican procesos de 

atención diferenciada al adolescente. 
• Nuevo algoritmo para diagnóstico de VIH. 3.417 funcionarios y profesionales de la salud 

capacitados.
• 496.800 pruebas de tamizaje realizadas a embarazadas. 1.284.100 pruebas disponibles (2017)
• Emisión del Modelo de Atención Integral en Salud en el Contexto Educativo (promueve procesos 

de salud escolar).
• 100% de Adolescentes que egresan de un parto, cesárea o aborto son asesoradas en planificación 

familiar y anticoncepción. 
• Todo el Sistema Nacional de Salud implementan lineamientos operativos del PNSSSR
• 1.950 Comités Ciudadanos Locales de Salud sensibilizados en materia de SSSR.
• 28.874 profesionales capacitados en la Norma Técnica de Atención Integral en Violencia de Género
• 15 Salas de primera acogida implementadas y en funcionamiento. 
• 2.150 Establecimientos de salud aplican procedimientos para atención en violencia de género.



RETOS EN LA IMPLEMENTACIÓN DE LA POLÍTICA PÚBLICA 



DOCUMENTOS DISPONIBLES

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021, Ecuador 

http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/PLAN-NACIONAL-DE-SS-Y-SR-
2017-2021.pdf

Estudio de Costos de Omisión en Salud Sexual y Reproductiva de Ecuador

http://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Resumen001.pdf

Norma Técnica de Atención Integral en Violencia de Género 

https://bibliotecapromocion.msp.gob.ec/greenstone/collect/promocin/index/assoc/HA
SHa72d.dir/doc.pdf

Política Intersectorial de Prevención de Embarazos en Niñas y Adolescentes

Guías de Práctica Clínica, Protocolos y Normativas 

http://salud.gob.ec

http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/04/PLAN-NACIONAL-DE-SS-Y-SR-2017-2021.pdf
http://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Resumen001.pdf
https://bibliotecapromocion.msp.gob.ec/greenstone/collect/promocin/index/assoc/HASHa72d.dir/doc.pdf
http://salud.gob.ec/
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